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W SP O M N IE N IA  PO SM IE R T N E

P r o f .  D r  S t e f a n  P i e n k o w s k i

P o  sm ierci prof, d ra  Jan a  P iltza , p ierw szego  p ro fesora  n eu rologii 
i p sy ch ia tr ii n a  ziem iach  p olsk ich , objql w  p osiad an ie  katedrç po nim  
ulub iony jeg o  uczen  S te fa n  K azim ierz P ien k ow sk i. Obj^l n ie  ty lk o  k ated rç  
p o n im , a le  te z  odziedziczyl, najpiçkniejszq. k lin ik ç  psychiatrycznq, w  ca ­
le j P o lsce , a  m oze n a w et w  ca lej E urop ie, zbudowang, przez prof. P iltza  
jak o w zôr d la  in n ych  k lin ik  p sy ch ia try czn y ch  w  P olsce . I  rzeczyw iscie  za  
zycia  prof. P ien k ow sk iego  w ie lu  p ro feso rô w  p sy ch ia tr ii z  rôznych  stron  
E u rop y  p rzyjezdzalo  do K rakow a, b y  ob ejrzec K linikç. P ien k ow sk i, w y-  
chow anek  U n iw ersy te tu  Jag ie llo n sk ieg o , d lu go letn i a sy s te n t  prof. P iltza , 
z m iloscig, odnosil s iç  do tego , rzeczyw isc ie  n iesm ierte ln ego , jego  d ziela  
i dbal o  piçkno, dobro i naukowq, p ozycjç K lin ik i tak , jak  o „zrenicç w la- 
sn ego  ok a “ .

B y l to  czlow iek  pod kazdym  w zglçd em  n iezw yk ly . N a d  m iarç praco- 
w ity , p rzesiad yw al po nocach  n ad -p isa n iem  w la sn y ch  prac, p rzygotow y-  
w an iem  w y k lad ôw  i  korektg. ,,N eu ro log ii P o lsk iej" , k tôrej b y l cen ionym  
d lu goletn im  redaktorem .

N iezw y k le  op an ow an y i uprzejm y, a przez sw ô j sch izo ty m n y  charak- 
ter  .nie ty lk o  zdolny  do g lçb ok iej, an a lityczn ej pracy  naukow ej, ale tak ze  
do su b teln ego  od czuw ania  p içkna a r ty sty czn eg o  i m uzyk i, b y l w y so ce  ce-» 
nionym  p ed agog iem  i  p ow azan ym  neurologiem . W yk lad y  jego  b y ly  praw - 
dziw ym  arcydzielem  retoryk i i  erudycji. B y ly  tez  bardzo liczn ie  uczçsz- 
czane i lub iane przez stu d en tôw . Z w laszcza  jego  w y k la d y  z  dziedziny  
neurologii, b y ly  szczytem  d osk on alosci. K ochal on  tez  neu ro log iç  ponad  
w szy stk o , m alo ty lk o  zostaw iaj^ c m ie jsca  w  S w oim  sercu  d la  je j sio- 
strzy cy , p sych iatr ii.

D r m ed. S te fa n  K azim ierz P ien k ow sk i, p ro fesor  U n iw ersy te tu  Ja- 
g ie llo n sk ieg o  w  K rakow ie i dyrek tor K lin ik i N eu ro log iczn o-P sych ia trycz-  
n ej U . J., urodzil s iç  27 sierp n ia  1885 r. w  W arszaw ie. P o  ukonczeniu  g im -
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nazjum  w  r. 1904, stu d iow al m edycynç n a  U n iw ersy tec ie  W arszaw skim , 
K ijow sk im  i  K rakow skim . D yplom  doktora w szeeh  nauk lek arsk ich  U n i-  
w ersy te tu  Jag ie llo n sk ieg o  u zy sk a l w  r. 1911 i w  ty m  sam ym  roku o trzy -  
m al sto p ien  lek arza  n a  U n iw ersy tec ie  K ijow sk im  z  odznaczeniem . Od 
r. 1912 p racow al jak o  a sy ste n t K lin ik i N eu ro log iczn o-P sych ia tryczn ej
U. J. w  K rakow ie. W  la ta ch  1914 —  1918 p eln ii czyn n osci lek arza  w oj-  
sk ow ego . N a stçp n ie  objql ponow nie a sy sten tu rç  w  K lin ice N eu ro log icz­
n o -P sych ia tryczn ej U. J- Od roku 1924 —  1928 p racu je  jak o  lek arz  
w  S zp ita lu  U jazd ow sk im  w  W arszaw ie. W  la tach  1924-25 p rzebyw al 
w  k lin ik ach  i szp ita lach  p ary sk ich  u  G uillaina, B ab in sk iego , C laude’a. 
S icard a  i  F o ix  oraz  w  pracow niach  prof, fiz jo lo g ii, L ap icq u e’a  i prof, 
elek troterap ii, B ourgu ignona. H ab ilitu je  siç  w  roku  1928 z neu ro log ii 
i p sy ch ia tr ii n a  U n iw ersy tec ie  W arszaw sk im . W  r. 1928 zo sta je  p r z y jç ty  
do czyn n ej slu zb y  w ojsk ow ej w  randze m ajora  jak o  s ta rszy  ordynator, 
a pozn iej k ierow nik  O ddzialu N eu ro log iczn ego  C entrum  W yszk olen ia  Sa- 
n itarn ego  w  W arszaw ie. 4 lu teg o  1932 r. zo sta je  m ian ow an y profesorem  
U n iw ersy te tu  J a g ie llo n sk ieg o  w  K rakow ie.

Od czasu  ob jçcia  k a ted ry  U . J. p ro feso r  P ien k ow sk i rozw ija l w  dal- 
szyrn c iagu  Swg. dzia la ln osc nau k ow a oraz d yd ak tyczn a, kliniczng. i sp o -  
lecznq. W  pracach  naukow ych  te g o  ok resu  zajm ow al s iç  p rzede w sz y s t-  
kim  sprawq. dziedzicznosci w  m edycyn ie, urazow ym i chorobam i m ôzgu  
oraz p sy ch o p a to lo g ia  alkoholizm u i narkom anii. P on ad to  p rzygotow yw al 
do druku p race z n astçp u jq cych  dziedzin: w p ly w  zaburzen krqzenia  na  
uklad  n erw ow y oraz znaczenie zaburzen krqzenia w  p sych ozach  inw olu- 
cyjn ych . Jednoczesn ie  prow adzil badania  anatom iczne i zb ieral m ateria ly  
klin iczne do p racy  nad  znaçzeniem  jgdra  czerw onego u  czlow ieka, nad  
u k lad em  k om orow ym  m ôzgu  w  zw iq«ku z odmq m ôzgow q, w reszc ie  nad  
spraw q tzw . porazen  odruchow ych . P raca  naukow a w  K lin ice pod k ieru n -  
kiem  prof. P ien k ow sk iego  w yra zila  s iç  dorobkiem  30 prac, obejm ujqcych  
zagad n ien ia  anatom oklin iczne, n ap isan ych  przez uczn iôw  i w sp ôlp raco-  
w nikôw .

P raca  organ izacyjn o-k lin iczn a  i spoleczna prof. P ien k ow sk iego  w y ­
ra z ila  s iç  przede w szy stk im  w  ujçciu  zajçc k lin icznych  w  sc is le  ram y, 
w  uruchom ieniu  poradni przeciw alkoholow ej, w  urzqdzeniu pracow ni 
ren tgen o log iczn ej d la  ce lô w  leczn iczych  i rozpoznaw czych  w  K lin ice, w e  
w prow adzen iu  posiedzen  naukow ych  i  re fera to w y ch  d la  lek arzy  pracuja- 
cych  w  K linice, w  rozbudow ie pracow ni naukow ych, w  szczegô ln osci ana7 
tom iczn ej i  fiz jo log iczn ej, w  zapoczqtkow aniu  m uzeum  zbiorôw  K lin ik i. 
W  K lin ice z o sta ly  zorgan izow ane sp ecja ln e  w y k la d y  d la  nauczycieli, pra- 
cow n icy  K lin ik i brali z y w y  udzial w  w yk lad ach  U n iw ersy te tu  P o w szech -  
nego, w  kursach  przeciw alkoholow ych , w y g la sz a li w y k la d y  dla rod zicôw
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w  szk o lach  srednich , brali czyn n y  udzial w  zjazdach  n au k ow ych  i  pra- 
cach  T ow a rzÿ stw  L ekarsk ich .

31 sierp n ia  1939 r. P ro f. P ien k ow sk i zo sta l p ow olan y do czynnej 
slu zb y  w ojsk ow ej. Zginq.1 zam ordow any przez h itlerow sk ich  siep aczy  
w  K atyniu .

P rof. P ien k ow sk i byl czlonkiem  P o lsk ie j A kadem ii U m iejetn osci, 
p rezesem  K rak ow sk iego  T ow . N euro log iczn ego , d iu go letn im  redaktorem  
cza so p ism a  ,,N eu ro log ia  P o lsk a “, czlonkiem  R ad y  N au k ow ej L eczniczo- 
L ek arsk iej w  W arszaw ie, czlonkiem  P rop agan d y  M edycyny L otn iczej  
w  P olsce , C zlonkiem  T o w a rzy stw a  W ied zy  W ojsk ow ej, czlonkiem  hono- 
rowyrn P o lsk ieg o  Tow. E u gen iczn ego  oraz red ak torem  zb iorow ego pod- 
rçczn ik a  neurologii. B y l K aw alerem  K rzyza  K om an d orsk iego  O rderu Od- 
rodzenia  P o lsk i i  zo sta l dw ukrotn ie  odznaczony Z lotym  KrZÿzem Z aslu gi.

T ragiczn a sm ierc P rof. P ien k o w sk ieg o  je s t  p raw dziw ym  ciosem  d la  
n eu ro log ii p o lsk iej. O sta tn ia  w ojn a  osierocila , jak  w iadom o, d oslow n ie  
w sz y stk ie  k a ted ry  n eurologii i p sy ch ia tr ii u  n a s w  k raju; s tr a ta  k azd ego  
uczonego w  dziedzin ie  n eu ro log ii i  p sy ch ia tr ii, a zw laszcza  ta k ieg o  ty ta n a  
p racy  jak  P ien k ow sk iego , m u si b y l przez nas w szy stk ich  uznang za praw - 
dziwq, k a ta stro fç .

P ro f. P ien k ow sk i, oddany duszq, i cia lem  nauce, b y l rôw n iez  oddany  
sercem  m lod ziezy  m edycznej. N au k ow iec  ten  i  u czon y  w  praw dziw ym  
te g o  s lo w a  znaezeniu , k tô ry  ta k  przedw czesn ie  o p u sc il ten  sw ia t i pozo- 
s ta w il po sob ie  jak  n a jlep sze  w spom nien ie , p ow in ien  b yc  o toczon y  sp e-  
cjalnq, pamiçciq. i za lem  szczerym , n ie ty lk o  przez nas, J eg o  k o legôw  i to -  
w a rzy szô w  pracy, a le  i przez licznych  S w ych  uczniôw , k tôrzy  ty le  sk o-  
r z y s ta li z J eg o  p om ocy i  w ied zy . W iele Jego  prac naukow ych , k tô re  ta k  
ro zg lo s ily  jeg o  im iç  w  K raju  i zagranicg. oraz ro zsla w ily  sta n o w isk o  
n eu ro logôw  p o lsk ich , jak o  p raw dziw e p om nik i w ied zy , n a  zaw sze  osta -  
ng. s iç  pam i^ tkam i Jego  czyn n osci n aukow ej i to  pozostanq, trw a le , m im o  
ze ich autor odszed l n a  zaw sze.

SP1S PRAC PROF. DRA S. PIENKOWSKIEGO-

1. Twory olhrzymie otrzymane drog4 sztuczn? z jaj jezowcôw. Wszechswiat. 
Nr 40, 41, 42, t. 29, 1910 — praea sprawozdawcza.

2. W sprawie instytutôw badawczych w zakresie neurologii i psychiatrii (razem 
z Piltzem), Nauka Polska, Rocznik Kasy im. Mianowskiego, 1920.

3. W sprawie organizacji nauki lekarskiej w Polsce w zakresie neurologii i psychiatrii, 
(razem z Piltzem) — tamze.

4. Towarzystwo neurologiczno-psychiatryczne w Krakowie. (Rys historyczny pow- 
stania, rozwoju i dzialalnoâci), Pol. Gaz. Lek. R. II, 20, s. 360, 1923.

5. Zaburzenia psychiczne przy nagminnem, spigczkowem zapaleniu môzgu
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(Encephalitis epidemica lethargica), Rozprawy Akad. Lek. T. II, 1923 streszczenie: Rev. 
Neurol. 30, 2, s. 121, r. 1923.

Autor w pracy tej dgzy do wykazania: 1) powszechnosci zaburzen psychicznycb 
w nagm. épi^czkowym zapaleniu môzgu, 2) wykazania istotnych cech tych zab'urzeû, 
3) analizuje ich rozwôj w przebiegu choroby, 4) w szczegôlnosci omawia zaburzenia psy- 
chiki w okresach dalszych, klasyfikuje je i 5) podkresla ich podobienstwo do zaburzen 
psychicznych, spotykanych w chorobach ukladu pozapiramidowego i u neurotykôw. 
Obserwacje oparte na 200 przypadkach.

6. Ruchy brachisynkinetyczne i megasynkinetyczne. Studium kliniczne nad nowymi 
postaciami ruchôw mimowolnych w nagm. spiaczkowym zapaleniu môzgu. Neurol. Pol.
T. VII, z. 1, r. 1923, s. 51, to samo: Rev. Neurol. T. I, 5, s. 531, 1924.

Autor wyodrçbnia i okresla stalymi cechami dwie grupy ruchôw mimowolnych spo­
tykanych w nagm. épi^czkowym zapaleniu môzgu. Za podstawç do tego wyodrçbnienia 
bierze nastçpuj^ce wlasciwosci ruchôw: morfologiç, synergiczne dzialanie okrcélonych 
grup miçsniowyeh, skladnik toniczny, poniewolnosc i powtarzanie. Praca oparta na ob- 
serwaçji 150 przypadkôw.

7. Analia zaburzen ruchowych przy nagminnym spigczkowym zapaleniu môzgu 
(Encephalitis epidemica lethargica), wyd. im. Kasy Mianowskiego, 1925. 300 str., 9 tablic, 
32 rys.

Praca dzieli siç na dwie czçsci: czçsc pierwszg, glôwn^, obejmujgc^ wlasciwe zabu- 
rzenia ruchowe i czçsé druga, dotyczaca zaburzen towarzysz^cych objawom ruchowym. 
Zadaniem pracy jest ujçcie caloksztaltu zaburzen ruchowych w nagm. spi^czk. zapaleniu 
môzgu. Badania opieraj^ siç na 400 przypadkach obserwowanych przez autora w ciggu 
lat 1918—1923.

8. Ruch jako objaw kliniczny w swietle zdobyczy lat ostatnich z dziedziny ana- 
tomii, fizjologii i neuropatologii, Lek. Wojsk. Nr 11, 1924.

9. Wartosé badan Charcota nad zaburzeniami ruchowemi w histerii dla patofizjologii 
ruchu w ogôle. Neurol. Pol. 1925, to samo: Rev. Neurol. I, 6, s. 988, 1925.

10. Czyn a uczucie, Warszawa 1927.
11. Semiologia rçki w schorzeniach pozapiramidowych, Warszawa 1929.
12. Dusza i jej siedlisko w swietle badan neurologicznych lat ostatnich, Warsza­

wa 1931.
13. Patogeneza powstawania objawôw histerycznych (w szczegôlnosci cielesnych) 

w psychonerwicach „wojennych“ w éwietle biologii, Warszawa 1931.
14. Jôzef Babinski, wspomnienie posmiertne, Neurol. Pol. 1932.
15. Ocena podrçcznika Kretschmera „Medizinische Psychologie", Neurol. Pol. 1932.
16. Ocena podrçcznika Jakuba Frostiga (Psychiatria), Neurol. Pol. 1935.
17. Alkoholizm jako zjawisko patologiczne, Pamiçtniki X Polskiego Kongresu 

Przeciwalkoholowego, 1935.
18. Narkomania jako jedna z falszywych drôg wyzwolenia. Trzezwosc, 1935.
19. Dziedzicznosc i srodowisko ze stanowiska lekarskiego, Chowanna, 1936.
20. Zycie uczuciowo-popçdowe jako dzwignia w walce z alkoholizmem. Trzezwosé,

1936.
21. Powstawanie chorôb wystçpuj^cych w pokoleniach i mechanizmy ich dziedzicze- 

nia, Rocz. Psych. 1937.
22. Urazy czaszki i môzgu z punktu widzenia neurologii, Pol. Prz. Chir. 1937.
23. Dziecko jako zjawisko spoleczne. Trzezwoêc, 1937.
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24. Organizacja nauczania w Polsce medycyny spoiecznej wogôle, ze szczegôlnytn 
uwzglçdnieniem nauczania medycyny spoleczno-ube2pieczeniowej, Warszawa, 1937.

W rçkopisach :
1 Gruzlica a uklad nerwowy.
2. Zaburzenia w ukladzie nerwowym na tle zmian w kr^zeniu.

E. Brzezicki

P r o f .  D r  M a r c i n  Z i e l i n s k i

Od czasu  p ow olan ia  P ro feso ra  M arcina Z ie lin sk iego  w  p azd ziem ik u  
1938 r. n a  sta n o w isk o  k ierow n ik a  K lin ik i N eu ro log iczn o-P sych ia tryczn ej  
U n iw ersy te tu  P ozn an sk iego  d o  w rzesn ia  1939 r. b y lem  J eg o  uczniem , ja ­
ko a sy ste n t te jze  K lin ik i. Teraz, po u p ly w ie  p rzeszlo  10 la t, przypada  
m i sm u tn e  i  zaszczy tn e zadan ie sk res len ia  w sp om n ien  o Z m arlym .

P ro feso ra  Z ie lin sk iego  znalem  stosu n k ow o  krôtko, a le  b y lo  to  w y-  
starczajqce, b y  n a lezycie  ocen ic  za le ty  Jego , jak o  cz low iek a  i jak o  k ie ­
row n ik a  k lin ik i. P rof. Z ie lin sk i n iezw yk lym  ta k tem  oraz szczerym  i  ot- 
w artym  stosu n k iem  do lu d zi od razu  zjednal sob ie  sy m p a tiç  i  uznan ie  
w srôd  w szy stk ich  a sy sten tô w  k lin ik i, zw laszcza  ze  m ial w  sob ie  rzadko  
sp o ty k a n y  czar o so b isty  u jm u jq cy  ty ch , k tôrzy  z n im  obcow ali. P rof. 
Z ielin sk i przyszed l do P oznan ia  w  ok resie  n iesp ok ojn ym  i zaklôconym  
n aprçzonym  oczek iw an iem  zb lizajqcych  s iç  d ziejow ych  burz, co n ie  
sp rzy ja lo  spok ojn ej p racy  naukow ej. M imo to  P rof. Z ie lin sk i na no- 
w ym  sta n o w isk u  rozw inql ozyw ionq dzia la ln osc  naukow q w  ram ach sta -  
ly ch  posiedzen  k lin icznych  i  ok resow ych  zebran naukow ych  O ddzialu  
P ozn an sk iego  P o lsk ieg o  T o w arzystw a  P sy ch ia try czn eg o  i  N eurologicz- 
n ego; za w sze  bral On czyn n y  udzial w  ty ch  p osied zen iach  i zebraniach, 
szczodrze dzielqc s iç  z zebranym i sw oim  b o g a ty m  dosw iadczen iem  i g lç-  
bokq w iedzq. P rof. Z ie lin sk i od  razu tez  dal s iç  poznac, jak o  pedagog. 
Tu w y k a za l u m iejçtn osc  p rzed staw ian ia  tru d n ych  i zaw ilych  zagadnien  
n eurologicznych  i  p sych ia try czn y ch  w  sp osôb  p rosty , ja sn y  i zrozum ialy  
dla  w szy stk ich . N ie  d ziw nego, ze w y k la d y  Jego  c ie szy ly  siç  duzq frek- 
w enejq w srôd  stu d en tôw  m ed ycyn y . P rof. Z ielin sk i m ia l w y so k ie  kw a- 
lifik acje , jak o  k ierow nik  zespolu  n au k ow o-lekarsk iego . P rzed staw iç  je  
w  polqczeniu z k ilk u  d an ym i b iograficzn ym i.

P rof. D r M arcin Z ie lin sk i u rodzony 21 V II 1886 r. w  U h eln ie . m a- 
lym  m iasteczku , kolo  S try ja  u zysk a l sw iad eetw o  dojrzalosci w  Kra- 
k ow ie  w  1904 r. i p ierw sze  2 la ta  s tu d iô w  u n iw ersy teck ich  p osw içcil na- 
ukom  przyrodniczym  i p sy ch o lo g ii n a  U n iw ersy tec ie  Jag ie llon sk im . N a-
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stçpn© 2 la ta  stu d iow al p sy ch o lo g iç  w  L ipsku , w  B erlin ie  i w  W iedniu. 
W  ty m  o k resie  pracow al w  In sty tu c ie  P sy ch o lo g ii D osw iad cza ln ej W und- 
,ta' w  L ipsku , a  w  W iedniu  n a p isa l p racç pt. ,,Z agadnienie u czu cia“. Za 
t ç  pracç u zy sk a l stop ien  d ok tora  f ilo z o fii na U n iw ersy tec ie  Jag iellon -  
sk im  w  1909 r. P o  pow rocie ze stu d iôw  zagran iczn ych  zap isa l s iç  n a  W y- 
dzia l L ek a rsk i U n iw ersy te tu  J a g ie llon sk iego ; po zdaniu  p ierw szej gru p y  
egzam in ôw  p rzen iôsl s iç  do W iednia  i tam  w  1914 r. u zysk a l d yp lom  d o ­
k to ra  w szeeh  nauk  lek arsk ich . W ojna w y w o la la  przerw ç w  pracy  na- 
ukow ej P ro f. Z ielin sk iego . D op iero  na pocz^tku 1918 r. obj^l a sy sten -  
tu rç  w  K lin ice N eu ro log iczn o-P sych ia tryczn ej U n iw ersy te tu  J a g ie llo n ­
sk ie g o  (ôw czesn y  k ierow nik: prof. Jan  P iltz )  a od  po low y 1919 r. do je- 
pieni 1921 r. b y l oprôcz te g o  n aczelnym  lekarzem  duzego, licz^cego 200  
lôzek  w o jsk o w eg o  oddzialu  n eu ro log iczn ego  w  K rakow ie. Sam odzielne  
p row adzen ie teg o  duzego  oddzialu  u m ozliw ilo  M u n ab ycie  ro zleg lego  do- 
sw iad czen ia  lek a rsk ieg o  w  chorobach nerw ow ych . W  1924 r. P rof. Zie­
lin sk i h ab ilito w a l s iç  n a  U n iw ersy tec ie  Jag ie llo n sk im  z zak resu  neuro- 
lo g ii i p sy ch ia tr ii n a  p od staw ie  pracy  o  znaczeniu  k o n sty tu cji w  padacz- 
ce  (p . 6  w  sp is ie  p ra c ). B y la  to  ory g in a ln a  praca, w yk on an a  n a  duzym  
m ateria le , zebranym  w  k ilk u  osrodkach  n eu ro log iczn ych . Od 1924 r. 
do cza su  pow olan ia  do P ozn an ia  P rof. Z ie lin sk i byl k ierow nik iem  sa n a ­
torium  d la  nerw ow o i u m yslow o  chorych  w  B atow icach  kolo  K rakow a. 
Duzq. za slu g a  P ro f. Z ie lin sk iego  bylo  tu ta j znaczne rozszerzen ie  dzialu  
leczn ictw a  i w p row adzen ie leczen ia  pracg.. W  1934 r. P rof. Z ie lin sk i 
zo sta l m ian ow an y  p ro fesorem  ty tu la rn y m  p sy ch ia tr ii i neu ro log ii U n i­
w ersy te tu  J a g ie llon sk iego . W  1935 r. zo sta l k ierow nik iem  oddzialu  d la  
n erw ow o ch orych  i  am bulatorium  w  S zp ita lu  B o n ifra trô w  w  K rakow ie. 
W  rok  pôzniej u zy sk a l s ta n o w isk o  ord yn atora  oddzialu  chorôb u m yslo -  
w y ch  i  nerw ow ych w  S zp ita lu  sw . L azarza  w  K rakow ie. B y la  to  sam o- 
d zie ln a  p lacôw ka, k tôra  za jm ow ali przed N im  kolejno  B orow ieck i i  A rt- 
w in sk i przed p ow olan iem  ich  n a  k a ted ry  u n iw ersy teck ie . W  pazdzierni- 
,ku 1938 r. P rof. Z ie lin sk i zo sta l m ian ow an y p rofesorem  nadzw yczaj- 
n y m  n eurologii i p sy ch ia tr ii U n iw ersy te tu  P ozn an sk iego .

, Z a in teresow an ia  n aukow e P rof. Z ie lin sk iego , znajduj^ce sw ô j w y -  
ra z  w  pracach  o g loszon ych  drukiem , b y ly  bardzo rôznorodne. Jednak- 
z e  p ew n e zagad n ien ia  szczegô ln ie  Go za jm ow aly  i ty m  zagad n ien iom  po- 
pw içcil Z m arly  szczegô ln ie  duzo pracy. Znaczng. pozycjç  w srôd  J ego  prac  
za jm u je  zagad n ien ie  k o n sty tu cji w  chorobach n erw ow ych  i u m yslow ych . 
Ju z tem a tem  p racy  h ab ilitacy jn ej b y lo  zagad n ien ie  padaczk i w  sw ie tle  
badan  nad  stosu n k iem  budow y cia la  do k o n sty tu cji psych icznej. P ôz­
n iej zajm ow al s iç  k on sek w en tn ie  spraw ^ tzw . k o n sty tu cji p adaczkow ej
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w  ogô le . W yrazem  rozszerzen ia  ty ch  za in teresow an  b y ly  p race  o zna- 
czeniu  k o n sty tu cji w  alkoholizm ie, w  reak tyw n ych  zaburzeniach  p sy -  
ch iczn ych  i w reszc ie  o  ro li k o n sty tu cji w  k szta ltow an iu  s iç  charakteru. 
T e p race stanowiq, g lô w n y  trzon naukow ych  za in teresow an  P rof. Zie­
linsk iego , jednakze n ie  wyczerpujq. ioh. N a  p od staw ie  m ateria lu , spo- 
strzegan ego  w  cza sie  prow adzen ia  szp ita la  w o jsk o w eg o  w  K rakow ie  
w ykonane sq. d w ie  prace o nerw ach  obw odow ych: o  kau za lg iach  i o  roz- 
szczep ien iu  zaburzen ru ch ow ych  i  odzyw czo-m içsn iow ych  w  nerw ach  ob­
w odow ych. Sporo w y silk u  w lozy l P rof. Z ie lin sk i w  badania  nad zabu- 
rzen iam i p sych iczn ym i w  ogn isk o w y ch  chorobach osrod k ow ego ukladu  
nerw ow ego, w  szczegô ln osci nad lok a lizacy jn ym  znaczeniem  ty ch  za ­
burzen w  gu zach  m ôzgu. P racow al ta k ze  nad zaburzeniam i uk ladu  ro- 
âlinnego w  n erw icach  oraz nad znaczeniem  niedorozw oju  u m yslow ego  
w  p sych op atiach . P rof. Z ielinsk i m ia l za in teresow an ia  n ie  ty lk o  teore-  
tyczne, ale i czy sto  p rak tyczn e, w içc  zaw sze  zyw o obchodzila  Go sp ra-  
w a leczen ia  chorôb nerw ow ych  i u m yslow ych . T ym  spraw om  p osw içcil 
2 p race naukow e. O prôcz prac z  zak resu  neu ro log ii P rof. Z ielin sk i napi- 
sa l k ilk a  prac p sy ch o lo g iczn y ch  i  czy sto  p sych ia tryczn ych . P rzypom nç, 
ze praca d ok torsk a  b y la  psychologiczng.. N a stçp n ie  p isa l P rof. Z ielin- 
sk i o sp iry ty zm ie  w  o sw ietlen iu  p sych o log iczn ym  i  o  prôbie podzialu  
uczucia  w  oparciu  na sp ostrzezen iach  z p sy ch op ato log ii. W  o sta tn ich  
czasach  tu z  przed wojnq, p rzygotow al do druku k ilk a  rozdzia lôw  d o  zbio- 
row ego podrçcznika neu ro log ii pod  redakcjq. p rof. P ien k ow sk iego . O prôcz  
prac, og laszan ych  druk iem  dzia la ln osc  n au k ow a P rof. Z ie lin sk iego  u jaw -  
n ia la  s iç  czynnym  udzia lem  w  zjazdach  n au k ow ych  p sy ch ia trô w  i neu- 
rologôw  p o lsk ich  oraz w  posiedzen iach  lek arsk ich  to w a rzy stw  nauko- 
,wych w  K rakow ie. Sporo w y silk u  p osw içcil P rof. Z ie lin sk i ta k ze  pracy  
ped agogiczn ej jeszcze  w  czasach  krakow sk ich . W yk lad y  ob ejm ow aly  k il­
k a  przedm iotôw  : p sych o lo g iç  ogôlng,, p sych o log iç  lekarskq., o b ja w y  gu- 
zôw m ôzgu  ze szczegô ln ym  u w zglçdn ien iem  zaburzen p sych iczn ych , ner- 
w ice z u w zglçdn ien iem  roslin n ego  ukladu n erw ow ego. P oza  w yk lad am î 
P ro f. Z ielin sk i prow adzil ze  stu d en ta m i m ed ycyn y  zajçcia  prak tyczn e  
z  neurologii.

W  jesien i 1938 r. rozpoczq.1 s iç  n ow y  okres w  zyciu  nau k ow ym  P rof. 
Z ielin sk iego . N ieu b la g a n y  b ieg  w yp ad k ôw  przerw al jak  n a jlep iej zapo- 
wiadaj^cg. s iç  d zia la ln osc  P rof. Z ie lin sk iego  n a  now ej p lacôw ce. Po- 
w olan y  do w o jsk a  w  koncu sierp n ia  1939 r., P rof. Z ielin sk i opuscil P o ­
znan, zeb y  tu  juz n ig d y  n ie  w rôcic: zam ordow any zo sta l przez h itle- 
row côw  w  K atyn iu .
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A . D ow zen ko .

I P r o f .  D r  W l o d z i m i e r z  G o d l o w s k i

W srôd w ielu  ciezk ich  stra t, ja k ie  p on iosla  n eu ro log ia  p o lsk a  podczas  
o sta tn ie j  w ojn y , m u sim y  w ym ien ic  n ie s te ty  rôw n iez  osob ç W lodzim ierza  
G odlow sk iego, k tô ry  na jeden  rok przed w ojn g objgl katedrç n eu ro log ii
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w W ilnie. R zucm y ok iem  w stecz  i p rzypom nijm y w  k rô tk osc i zy c ie  Z m ar- 
lego  oraz  to , co zdqzyl d la  neu ro log ii po lsk iej zdzialac.

W lodzim ierz G odlow ski, sy n  lek arza  A leksandra, urodzil s iç  
T/XI 1900 r. w  S try ju . G im nazjum  uk on czy l w  1918 r. w  Sanoku. T eg o z  
roku zap isa l s iç  na W ydzial L ek arsk i U . J. w  K rakow ie. S tu d ia  lek a rsk ie  
u k onczyl w  r. 1925. P od czas s tu d iô w  p racow al w  charakterze e lew a  n a  
K lin ice C horôb W ew nçtrznych  u  prof. L atk ow sk iego . W  r. 1925 ob jq l 
obow i^zki a sy ste n ta  w  Z akladzie d la  u m y slo w o  chorych  w  R ybniku , gd z ie  
p o zostaw al d o  w rzesn ia  1927 r. W  R ybniku  p oza  zajçciam i na oddziale  
p osw içca l s iç  pracy  w  pracow ni anatom icznej Z akladu. Od listo p a d a  
1927 r. G odlow sk i zaczq.1 pracow ac w  K lin ice N eu ro log iczn o-P sych ia -  
tryczn ej U . J. prof. P iltza  w  K rakow ie, n ajp ierw  w  ch arak terze lekarza- 
p rak tyk an ta , a od  k w ietn ia  1928 r. w  ch arak terze sta rszeg o  a sy sten ta  
K lin ik i. P rzez pôl roku 1930 p rzebyw al w  W iedniu  n a  styp en d iu m  k li-  
nicznym , u tw orzon ym  przez prof. P iltza  d la  stu d iôw  zagran icznych  a sy -  
sten tô w  K lin iki. W  W iedniu pracow al w  Z akladzie N eu ro log iczn yn t  
M arburga i w  Z akladzie F arm ak olog iczn ym  p rof. P icka . W  zakladzie' 
p rof. M arburga pod kierunkiem  doc. S p ieg la  zaznajam ial s iç  G. z tech n i-  
kq. badan fiz jo lo g iczn y ch  osrod k ow ego  ukladu nerw ow ego. W  zakladzie  
farm ak ologiczn ym  pracow al nad fiz jo lo g ig  osrod k ôw  roslin n ych . Z te g o  
czasu  pochodzi praca G.: „D iu reseversu ch e  an d e k o r tiz ie r te n  u. dezere -  
b rie r ten  T ieren “ . W  pracy  te j na p o d sta w ie  dosw iadczen  p ojegajgcych  n a  
podaw aniu  (p itu itryny n a  przem ian  z teofilinq. zw ierzçtom  pozb aw ion ym  
k ory  lub tez  przedniej czçsc i podw zgôrza, w reszcie  ca lego  p odw zgôrza, 
przychodzi do w n iosk u , ze punktem  zaczep ien ia  d la  d zia lan ia  p itu itry n y  
nie mogq, b yc ty lk o  osrodk i roslinne w  podw zgôrzu, a le  w chodzg tu  w  gre  
m ech an izm y obw odow e. W  n astçp n ej pracy  ,,O cia lkach  srôdkom ôrko- 
w y ch  w  schorzen iach  su b sta n cji czarnej m ôzgu “ G. podnosi, ze p o s ia d a -  
jîj. on e  w la sc iw o sc i k w asoch lon n e i stanowi^, produkt szk liste j p rzem ian y  
p rotop lazm y kom ôrek b arw ikonosnych , k tôre  n ieza lezn ie  od  rodzaju  za -  
burzen w y k a zu jg  sk lon n osc do ty eh  w lasn ie  przem ian chorobow ych.

P raca  o jqdrze trô jk q tn ym  „ U b er den  N u cléu s T rian g ù la ris"  opar- 
ta  je s t  na badaniu  anatom iczno-porôw naw czym  u  szeregu  ssak ôw . Z uw a- 
g i n a  dajq.ce s iç  w yk azac p ra w ie  u  w szy stk ich  zw ierzqt w chodzen ie  w lô -  
k ien  n. IX  i n. p osred n iego  do teg o  jqdra, k tôre  ponadto bez o stry ch  g ra ­
c ie  przechodzi w  jqdra n. IX  i X , G. w y su w a  p rzypuszczen ie, ze  jqdro t o  
m a jak ies znaczenie w  przyjm ow aniu  w ràzen  sm akow ych .

Po p ow rocie  d o  K rakow a G. ze  zdw ojonym  zapalem  oddaje s iç  p ra cy  
nad anatom iq  i f iz jo lo g iq  p n ia  m ôzgu. S to su je  przy  ty c h  badaniach  m iej-  
acow e draznien ie ok reslon ych  ok o lic  m ôzgu za pom ocq stereo ta k ty czn eg o
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ap aratu  H o rsley ’a i C larka, m etod g  udoskonalon g przez R ansona, posil- 
ku jgc s iç  prgdem  sta ly m  w ed lu g  H essa , co znacznie zm n iejsza lo  prom ie- 
niow an ie  prgdu w  otoczenie. Szereg  d lugich  w ieczorôw  do pôznej n ocy
G. spçdza  w  fiz jo log iczn ej pracow ni k lin ik i, n otu jgc sk rzçtn ie  w y n ik i 
u zy sk iw a n y ch  przez draznienie objaw ôw , b y  po p ew n ym  czasie  spraw - 
dzac sw o je  sp ostrzezen ia  n a  przekrojach  m ôzgow ych  zw ierzg t dosw iad- 
cza ln ych  p rzy  sto so w a n iu  b arw ien ia  M archiego w  celu  w y k ry w a n ia  w tôr-  
n yeh  zw yrodnien . W  p racy  te j w iern ie  to w a rzy szy  m u i  p om aga  jeg o  zo­
na, p an i Z ofia. D ose  k rotochw ilng  ilu stracjg  in ten syw n osc i pracy  do- 
sw iad cza ln ej G. i duzego  zapotrzebow ania  na zw ierzçta  m oze slu zyc  fa k t  
k ilk ak rotn ych  p isem n ych  p ro testô w  czlonkôw  T o w a rzy stw a  o p iek i nad  
zw ierzçtam i, p ro testô w  w y sto so w a n y ch  do K lin ik i N eu ro lo ’g icznej z  po- 
w odu „m asow ych  m çczarni zw ierzgt"  sta le  zaku p yw an ych  przez Go- 
d low sk iego .

W  w yn ik u  p ow yzszych  badan o g la sza  Z m arly  k ilk a  prac zaw ierajg- 
cy ch .n o w e , n iezm iern ie  e iek aw e szczegô ly . W  pracy  „O jgdrze sm ak ow ym  
k o ta “ G. podnosi, ze czçsci is to ty  ze la tyn ow ej ty ln ej czçsci jgdra  trô jk gt-  
n ego i do lnej czçsc i is to ty  zw igzkow ej zaw ierajg  zakonezen ia  n. V II i IX  
o ra z  n ieliczne w lôk n a  n. V  i tu  zatem  n a leza lob y  u m iesc ic  jgd ro  sm ak ow e. 
P rzy  ty m  G. u sta lil is tn ien ie  w lôk ien  n. V II, IX  i  X  w  korzonku zstçp u jg -  
cy m  n. V  oraz w yk aza î zw igzek  czuciow ych  w lôk ien  n. V II z ty ln g  czçscig  
k orzonka w stçp u ja ceg o  n. V.

W  n astçp n ej pracy  „P olgczen ia  i znaezenie fiz jo log iczn e  n. v e n tra lis
n. o c ta v i“  G odlow ski w yk azu je  za  pom oeg w sp om n ian ej m etod y  M ar­
ch iego , ze  jgdro to  je s t  p ow igzan e z  m ôzdzkiem , podobnie jak  jgdra  
przed sion k ow e, n ie  ty lk o  drogam i zstçp u jgcym i, a le  i w stçp u jgcym i.

N a  te j  p o d sta w ie  oraz n a  p od staw ie  in n ych  u sta lo n y ch  polgczën , 
o k resla  to  jgdro  jak o  osrodek  zesp a la jg cy  bodzee s lu ch o w »  i s ta ty czn e  
z obu s lim a k ô w  i  b lçdnikôw , sc is le  zw ig za n y  z m ôzdzk iem  i sta n o w ig ey  
jed n g  ze  s ta e j i w  u k lad zie  odruchôw  o r ien tacy jn ych  i sta ty czn y ch  g lo w y  
oraz oezu. Z aznacza dalej, ze n asze  dosw iad ezen ia  n ie  d ajg  odpow iedzi 
co do czuciow ego znaezen ia  te g o  jgdra, jednak je s t  w y so ce  praw dopodo- 
bnvm , ze  czyn n osci odruchow e i czuciow e nie sg  sc is le  rozdzielone m iç- 
d zy  d rogg ze w zgôrk a  w zrok ow ego  a jgdrem  brzusznym  (n . v e n tr a lis ) .

D o szeregu  ty ch ze  prac d osw iad cza ln ych  G odlow sk iego  n a lezy  naj- 
w içk sza  jeg o  praca, bçdgca w yn ik iem  k ilk u letn ich  badan pt. ,Podkoro- 
w e osrodk i sp ojrzen ia  i sk ojarzon ych  ru ch ôw  oczu “ , oparta  n a  przeba- 
d an iu  p rzeszlo  300 zw ierzgt, g lôw n ie  kotôw . P raca  ta  w la sc iw ie  je s t  p ierw - 
sz g  prôbg rozw igzan ia  ca losc i zagad n ien ia  podkorow ych  osrod k ôw  sk o ja ­
rzon ych  ruchôw  g a lek  ocznych  za pom oeg sto so w a n ia  m etod  draznien ia
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m iejsco w eg o  okolic  podkorow ych i oznaczan ia  w tôrn ych  zw yrodnien. 
U sta la  w  niej G. podkorow e osrod k i p rostych  sk ojarzon ych  ruchôw  ga lek  
ocznych  w  czterech  zasad n iczych  k ierunkach: do boku —  su b s ta n tiu  
re tic ü la r is  p o n tis  (osrodek  potw ierdzaj^cy  h ip otezç zbudowatt^ na pod- 
sta w ie  ob serw acji k lin iczn ych  o m o sto w y m  osrodku spojrzen ia  d o-boku) ; 
do g ô ry  —  n. re tic ü la r is  v e n tra lis  te g m e n ti  (jgdro  d otych czas n ig d y  n ie  
uw azane za  osrodek  sp ojrzen ia  do gô ry ) ; do dolu —  n. co m m issu ra c  
p o s te r io n s ,  rôw niez d otych czas nie w ym ien ian e jako osrodek  spojrzen ia  
do dolu. W  pracy  te j G. zw raca u w agç na znaczenie p odw zgôrza  d la  sk o ­
jarzon ych  ruchôw  ga lek  ocznych , w ykazuj^c, ze  ok o lica  pod w zgôrk iem  
w zrokow ym  (su b tlia la m u s)  i p rzysrodkow e jadra  w zgôrk a  w zrokow ego  
s^ rôw n oczesn ie  osrodkam i ponadprzedsionkow ym i i od b ieraja  bodzce ze  
w zgôrk ôw  czw oraczych . M içdzy in n ym i praca przynosi now e szczegô ly  
co do przeb iegu  d rôg  nadprzedsionkow ych, w y k ry w a  m ianow icie  w lôk n a  
z jqder przed sion k ow ych  do jadra  sia teczk ow atego  czepca (n . re tic ü la r is  
te g m e n ti) ,  k tôre  n ie b y ly  d otych czas op isyw an e. Jak k olw iek  praca po- 
w y zsza  n ie  obejm uje w szy stk ich  d rôg  i o srod k ôw  m aj^cych  w p lyw  na ru- 
ch y  ga lek  ocznych  (d rogi m ôzdzkow e, d rog i w çchow e, drogi odruchôw*  
szy jn y ch  i korow e osrod k i sk ojarzon ych  ruchôw  ga lek  o czn y ch ), to  jed- 
nak po raz p ierw szy  w la sc iw ie  u jm u je  trzon  ukladu galkoruchow ego, 
w ykazuj^c jak  p o w sta je  on przez zesp o len ie  d rôg  optom otoryczn ych  
p rzed sion k ow ych  oraz precyzuj^c w p ly w  k ory  na nie.

N a  p od staw ie o sta tn ie j pracy w  listop ad zie  193G r. G odlow ski ha- 
b ilitow a l siç  z zak resu  neu ro log ii i p sy ch ia tr ii na W ydziale L ek arsk im
U . J., a w  dw a la ta  pôzniej po sm ierci prof. R osego  w  jesien i r. 1938 zo- 
s ta l m ian ow an y p rofesorem  n adzw yczajnym  chorôb n erw ow ych  i um y- 
s lo w y ch  U n iw ersy te tu  w  W iln ie. Z duzym  zapalem  oddal s iç  p ra cy  nauko- 
w ej na now ej p lacôw ce, ca ly  w o ln y  czas posw içcaj^c badaniom  dosw iad- 
czalnym  n ad  pn iem  m ôzgu. W  n iesp eln a  rok potem  zo sta l p ow olan y  do  
w ojsk a . Od czasu  n ieszczçsn ej kam panii w rzesn iow ej zagin^l.

W  zyciu  G odlow ski byl dalek i od w sze lk ie j p ozy  i tea tra ln osci. 
W  stosu n k u  do ludzi, jak k olw iek  w y k azyw al pew nq rezerw ç, a le cecho- 
w a la  g o  w ie lk a  p raw osc i rzeteln osc p ostçpow ania . W  p racy  naukow ej 
n aleza l do ty ch  ,,u rzek n içtych “ przez naukç, k tôrzy  oddajq. s iç  je j z ca- 
ly m  zapalem  i bez reszty . T ym  n a lezy  tlu m aczyc tç  niezwyklq. J eg o  w y -  
trw a losé  w  zm udnych  badaniach  nad zw ierzçtam i, stqd  p lyn çîo  n iezra- 
zan ie  siç  liczn ym i trudnosciam i, ja k ie  n ap otyk al w  sw ej pracy  i stg d  
praw dopodobnie w y p ly w a lo  to  jego  d^zenie ,,w  g l^ b “, do u sta la n ia  i w y -  
k ry w a n ia  n ow ych  szczegô lôw  i n ow ych  fa k tô w  w  zagadnien iach , k tôry -  
m i siç  zajm ow al. Jezeli m ozna m ôw ic o zdecydow anym  obliczu  naukow ym
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w  n eu ro log ii, to  G odlow ski w lasn ie  ta k  zd ecyd ow an y kierunek  za in tere-  
sow an  p osiad al. B y la  n im  an atom ia  i f iz jo lo g ia  p n ia  m ôzgu. W  P olsce  
nalezal w laso iw ie  do n ajlep szych  znaw côw  w  te j  dziedzin ie  i jak  p ow yzej  
nadmieniaàtKn, do o sta tn ie j ch w ili przeprow adzal b adan ia  dosw iadczalne  
w  ty m  kierunku.
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N A U K A  PA W U O W A  O O D R U C H A C H  W A R U N K O W Y C H *)

P  a  w  1 o w  b y l p rzed staw icie lem  m a ter ia listy czn eg o  k ierunku w  na- 
u k ach  przyrodniczych . Jeszcze  w  zaraniu  za sto so w a n ia  odruchôw  w a- 
ru n k ow ych  jak o m etod y  sluzgcej badan iu  w y zszy ch  czyn n osc i m ôzgu, 
w  przem ôw ien iu  sw o im  n a  m içdzynarodow ym  k o n g resie  lek arzy  w  Ma- 
d rycie  w  1903 r., P  a w  1 o w  dal w yraz  sw y m  p oglgd om  w  sen sie  m a­
ter ia lis ty czn eg o  p od ejsc ia  p rzyrod n ik a  do badanych  zja w isk  zycia . P  a- 
w l o w  p ow ied zia l w ôw czas m. in.: ,,D la  przyrodnika, m etod yk a  pracy  
m a n iesly ch a n ie  duze znaczenie w  dazeniu  jego  do zdobycia  praw dy. Z te-  
g o  p u n k tu  w id zen ia  p ojçcie  duszy  jak o  zasad y  przyrodniczej n ie ty lk o  
n ie  je s t  m u potrzebne, lecz  przeciw nie —  p rzeszk ad za m u w  p racy, po- 
n iew az  ogran icza  o d w a g ç  w  analizow aniu  i w  zg lçb ian iu  zagad n ien “ . 
P od czas sw y ch  w yk lad ôw  z  fiz jo lo g ii w  W ojsk ow o-L ek arsk iej A kadem ii 
w  P etersb u rgu  P a w l o w  zaw sze  i teoretyczn ie  i  podczas d osw iad- 
czen  zw alczal w ita lizm  i w y k a zy w a l n ien au k ow osc teg o  k ierunku  w  przy- 
rod ozn aw stw ie . P od  ty m  w zglçd em  P a w low  p rzejg l tra d y cje  fiz jo lo g ii, 
datujg.ce s iç  od  czasu  C l a u d e  - B e r n a r d  a , k tô ry  w yraza l s iç  o w i-  
ta lizm ie  jak o  o ,,iïieu ctw ie w  nauce“ .

To, ze P a w l o w  zajg l s iç  fiz jo lo g ig  k o ry  m ôzgow ej jak o m ateria -  
l is ta  i p o sw içc il tem u  k ilk a d ziesig t la t  w ytçzon ej p racy, n ie  b y lo  dzie- 
lem  przypadku. P a w l o w  zyl, rozw ija l s iç  i p racow al w  ok resie  h i- 
sto ry czn ej w a lk i m ateria lizm u  z w ita lizm em  w  b io log ii i w  fiz jo lo g ii. 
P a w l o w  od zied ziczy l m ater ia listyczn g  m etodç badaw czg od  sw y ch  
bezposredn ich  m istrzô w  i  od poprzednikôw  : od L  u  d  w  i g  a, od  H  e i­
d e  n  h  a  i n a, od  C i o n a ,  przede w szy stk im  za s  od S i e  c z  e n o  w  a, 
tw ô rcy  szk o ly  ro sy jsk ich  fiz jo lo g ô w . S i e c z e n ç w ,  w  k sig zce  p. t. 
..O druchy m ôzgow e", w yd an ej w  1863 r., w yp ow ied zia l bardzo odw azng  
m y sl, ze  p ro cesy  p sych iczn e  czlow iek a  i  zw ierzgt dadzg s iç  u jg c  z  punk-

*) Odczyt wygloszony 15 XI 1949 r. na akademii dla uczczenia lOOrocznicy urodzin 
1. P. Pawlowa, zorganizowanej przez Radç Wydzialu Lekarskiego i Matem.-Przyrodniczego 
Cniwersytctu Poznanskiego.
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tu  w id zen ia  fiz jo lo g ii, jak o  odruchy m ôzgow e i w yrazil to  zdaniem : 
,.W szy stk ie  sw iad om e i  n iesw iad om e p rocesy  zyciow e s e  zasadniczo od- 
ru eh am i“ . To czy sto  teoretyczn e  i w ôw czas n ieuzasadnione przedm io- 
to w o  tw ierdzen ie  S i e c z e n o w a  p od jel P  a  w  1 o  w  i  s i le  sw eg o  ge-  
n ia ln ego  u m yslu  w prow adzil w  zycie, rozbudow ujec o p a rte  n a  sc is ly c h  
p rzedm iotow ych  dosw iadczen iach  nau k ç o  odruchach w arunkow ych . 
P oza  ty m  na k ierunek  za in teresow an  P a w l o w a  w p ly n e l n iew etp li-  
w ie  rozw ôj fiz jo lo g ii porôw naw ezej, w  szczegô ln osc i p race L o b a  
o  tropizm ach. L o b  zresz te  sam  byl m a tér ia lis te  i zw alczal w ita lizm  
w  bio logii.

P rzechodzec do sk reslen ia  n auki P a w l o w a  o  odruchach w a ­
runkow ych , zaznaczyc m uszç, ze  ram y k rô tk iego  refera tu  narzu caje  ko- 
n ieczn osc bardzo zw içzlego  u jçc ia  n iezm iern ie  ro z leg leg o  tem a tu  i to  
w  sp osôb  n ieun ikn ion y prow adzi do sch em a ty za cji m ateria lu . P am iç- 
ta c  jed n ak  trzeba, ze w sz y stk ie  w n iosk i, o  k tôrych  bçdzie m ow a, op arte  
s e  na n iezliczonych , w ie lok rotn ie  kon tro low an ych  i p ow tarzan ych  d o­
sw iadczen iach .

O druchem  w  o gô le  nazyw am y, jak  w iadom o, s tereo ty p o w y  od czyn  
u stro ju  w  odpow iedzi na ja k is  bodziec zew nçtrzny. T e stereo ty p o w e  
odpow iedzi —  odruchy sta n o w ie  w rodzone, n iezm ien n e i. sz ty w n e  m echa- 
n izm y  i p rzeb iega je  bez udzialu  sw iad om osci. Ze w zg lçd u  n a  stereo ty -  
p ow osc ty c h  odruchôw  i  m a le  zdolnosc p rzy sto so w y w a n ia  s iç  ich  do  
w aru n k ôw  sw ia ta  o ta cza jeceg o  P  a w  1 o  w  nazw al je  odrucham i bez- 
w arunkow ym i. N iek tô re  z ty c h  odruchôw  s e  bardzo p ro ste  i za leze  od  
osrod k ôw  nerw ow ych , zn ajd u jecych  s iç  w  rdzeniu  k rçgow ym , inné se, 
bardzo zlozone i za leze  od  czyn n osci osrod k ôw  n erw ow ych  w  p n iu  m ôz- 
g u  i praw dopodobnie od osrod k ôw  p od korow ych  w  pôlk u lach  m ôzgo- 
w ych , od  tzw . jed er  p o d sta w y  m ôzgu . D osw iad czen ia  G o  11 z a  na  
p sach , pozbaw ionych  k o ry  m ôzgow ej w y k a za ly , ze  czyn n osci in sty n k -  
tow n e, popçdow e oraz em ocjonalnosc za leze  tez  g lô w n ie  od  jed er  p od­
k orow ych  m ôzgu. Te czyn n osci i  m echan izm y s e  rôw n iez w rodzone  
li o d zn acza je  s iç  m a le  e la sty czn o sc ie  w  sto su n k u  do w aru n k ôw  zew - 
nçtrzn ych , P  a  w  1 o w  za liczy l je  rôw n iez  do czyn n osci odruchow ych, 
n a zy w a jec  ,,najbardziej z lozonym i odrucham i b ezw aru n k ow ym i“. In n é  
o d czyn y  u stro ju  na %odzce sw ia ta  zew n çtrzn ego  o d b y w a je  s iç  z  u d zia ­
lem  sw iad om osci i ty m  sam ym  z  udzialem  k ory  m ôzgow ej. T e od czyn y  
w  p rzec iw ien stw ie  do odruchôw  b ezw arunkow ych  s e  n ab yw an e w  c ie g u  
zy c ia  osob n iczego  u stroju . O dznaczaje s iç  on e  d u ze  e la sty czn o sc ie  
i  zm ien n oscie , m o g e  p ojaw iac  siç  i zn ikac zalezn ie  od aktu a ln ych  w aran -  
k ôw  i potrzeb  u stroju . S ta n o w ie  on e w ed lu g  P a w l o w a  g lô w n y
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m echanizm , u m ozliw ia jgçy  u stro jow i p rzystosow an ie  siç  do otaczajQ,- 
cy ch  w arunkôw . To zjaw isk o  nazw al P aw low  odruchem  w arunkow ym , 
podkreslajg,c przez to, ze ten  odczyn  za lezy  od p ew n ego ukladu w aru n ­
kôw , otaczaj^ cych  ustrôj.

W  w arunkach  d osw iad czaln ych  odruch w aru n k ow y p o w sta je  w ted y , 
g d y  dw a bodzce, z k tôrych  jeden  je s t  ob ojçtn y , drugi zas w y w o lu je  od- 
rueh  bezw arunkow y, w rodzony, sq. za sto so w a n e jeden  p o  d ru gim  w  krôt- 
k ich  od stçp ach  czasu  przez szereg  razy. N ajp ierw  sto su je  siç  bodziec  
ob ojçtn y , potem  bezw arunkow y. P o  p ew n ym  czasie , juz po za sto so w a -  
n iu  sam ego  p ierw szego , d otych czas ob ojçtn ego  bodzca, p ojaw ia  s iç  od­
czyn  ch a ra k tery sty czn y  d la  d rugiego , sw o isteg o  bodzca. Ten o b o jç tn y  
d o ty ch cza s bodziec, k tô ry  zaczq.1 w  pew nych  w arunkach  w y w o ly w a c  
p ew ien  odczyn  n azyw am y bodzcem  w aru n k ow ym  i  ca le to  zjaw isk o  odru­
chem  w arunkow ym . J e s t  to  za tem  odczyn  in d yw id u aln ie  n a b y ty  przez  
u strô j z udzialem  sw iadom osci, od czyn  p o w sta jjc y  w sk u tek  sk ojarzen ia  
s iç  w  obrçbie k ory  m ôzgow ej dw ôch  bodzcôw . P od  ty m  w zglçd em  od­
czyn  ten  w  najbardziej zasad n iczy  sp osôb  rôzni s iç  od  w rodzonego, sta -  
lego , sz ty w n eg o  i n iezm iennego odruchu bezw arunkow ego.

P raw ie  w sz y stk ie  dosw iad czen ia  w  zw i^zku z odrucham i w a ru n k o -  
w y m i przeprow adzil P  a  w  1 o  w  n a  psach , posluguj^ c s iç  odruchem  sli-  
now ym . W ybôr ten  n ie b y l przypadkow y. Odruch slin o w y  obrano ze 
w zglçd u  n a  p ro sto tç  w yk on an ia , bardzo duzq, czu losc i la tw o sc  m ierzen ia  
n a silen ia  odczynu. T echniczna stro n a  teg o  odruchu je s t  n astçp u jgca:  
W ykonuje s iç  przetokç slinowq., tzn . drogg. zab iegu  ch irurgicznego w y-  
prow adza s iç  przew ôd slin o w y  przez policzek n a  zew ngtrz. Jako bodz­
ce  w arunkow e sto su je  s iç  n ajrozm aitsze p od n iety : sluchow e, w zrokow e, 
w çchow e, d otykow e, bôlow e. Jako bodzce bezw arunkow e s to su je  s iç  
p ok arm y lub k w a s so ln y  w prow adzany do jam y  u stn ej psa. W yrazem  
odruchu je s t  w yd zie lan ie  s iç  s lin y  pod w p lyw em  bodzca w arunkow ego. 
Miarq, n asilen ia  odruchu J e s t  szyb k osc  w yd zie lan ia  s iç  slin y , co bardzo  
la tw o  d aje  s iç  m ierzyc. W ybôr s lin ow ego  odruchu tlu m aczy l s iç  ta k ze  
tym , ze ca la  ruchow a dzia la lnosc, zasadniczo okreslajq.ca zach ow an ie s iç  
u stro ju  sk lad a  siç  z ak tôw  bardzo zlozonych . A n a liza  ty c h  ak tôw  je s t  
bardzo trudna i p rak tyczn ie  n ie  m am y zadnej m oznosci odrôznien ia , co  
w  niej je s t  n ab yte  i co je s t  w rodzone. O prôcz te g o  P a w l o w  podnosil, 
z e  ru ch ow a dzia la ln osc  cz low iek a  lub  zw ierzçcia  sk o jarzy la  s iç  w  u m y-  
sla ch  badaczy  z  ok reslon ym i, p sych o log iczn ym i w yjasn ien ia m i. Te- 
u trw alon e sk ojarzen ia  m o g ly b y  stw orzyc  now e tru d n osci w  p rzedm ioto- 
w ej ocen ie  d osw iad cza ln ych  fak tôw . D la teg o  n a leza lo  obrac ob iek t p o -
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zb aw ion y  zw y k ly ch  sk ojarzen  z  ty m i lub in n ym i p sych o log iczn ym i pod- 
m ioto w y m i w yjasn ien iam i.

â lin ow y  odruch  w aru n k ow y uw azal P  a w l o  w  za jeden  z n ajprost- 
s z y c h  p rzyk lad ôw  m echanizm u, sw o isteg o  d la  czyn n osci k o ry  m ôzgow ej  
i  p oslu g iw a l s iç  m m  jak o  m etodq do badan ia  ty ch  czynnosci. W  ten  
sp o sô b  P  a w l o  w  pragnql poznac praw a rzqdzqce pracq  k ory  m ôzgo­
w ej, t j . narzqdu g lô w n ie  k ierujqcego sw iad om ym  zyciem  p sych icznym , 
za  pom ocq czy sto  fiz jo log iczn ej, bardzo p ro stej m etod y  dosw iadcZalnej. 
P r o sto ta  s lin ow ego  odruchu w aru n k ow ego u la tw ia la  poznan ie zlozonych  
praw , rzqdzqcych ezynnosciq  k ory  m ôzgow ej.

W edlug P  a  w  1 o  w  a  zasad n icze p ro cesy  w  ca lym  u k lad zie  nerw o- 
w ym , za tem  i  w  korze m ôzgow ej sq  jedne i  te  sam e: podrazn ien ie i za- 
h am ow an ie. P o d sta w o w e praw a, rzqdzqce ty m i procesam i sq  tez  jedna- 
kow e: je s t  to  prom ien iow anie, tj . szerzen ie  s iç  (irrad iacja ) i  sk u p ian ie  
s iç , czy li koncentracja , w  jed n ym  »m iejscu  p od razn ien ia  i ham ow ania, 
oraz w zajem n e od d zia lyw an ie  na sieb ie  ty c h  procesôw , czy li ich  w za- 
jem n a  indukcja.

W  in terp retacji dosw iad cza ln ych  odruchôw  w aru n k ow ych  zasad n i­
c ze  praw a, rzqdzqce p rocesam i w  k orze m ôzgow ej sq  n astçp u jq ce: P ow - 
tôrn e s to so w a n ie  bodzca bezw arunkow ego i  w aru n k ow ego  prow adzi do  
w zm ocnien ia  teg o  o sta tn ieg o . H am ow an ie  m oze b yc dw ôch rodzajôw : 
tzw . zew nçtrzne i w ew nçtrzne. H am ow an ie zew nçtrzne m a  m iejsce  w te- 
d y , g d y  ja k is  n o w y  bodziec b ezw aru n k ow y dzia la  jednoczesn ie z bodzcem  
W arunkow ym  lub  bezposrednio przed nim . H am ow anie w ew nçtrzne, a l­
b o  czynne stan ow i jedno z  najbardziej p od staw ow ych  i zasad n iczych  po- 
jç c  w  nauce P  a w  1 o w  a. O kazuje siç , ze  o  ile  p rzestan iem y  w zm ac- 
n ia c  odruch w aru n k ow y  »za pom ocq bezw arunkow ego, ten  p ierw szy  
p rzesta je  dzialac, ale n ie  s ta je  s iç  bodzcem  ob ojçtn ym , lecz  zaczyn a w y -  
w iera c  dzia lan ie ham ujqce na inné odruchy. W ynika to  z  dosw iadczen , 
w yk azu jq cych , ze  o  ile  po tak im  n iew zm ocnionym  i przeto  n ieczyn- 
.nym bodzcu w aru n k ow ym  za sto su jem y  in n y  czy n n y  bodziec w arunko­
w y , sk u tek  te g o  o sta tn ieg o  bçdzie oslab ion y . Z resztq  pozornie w y g a -  
s ly  bodziec w aru n k ow y  m oze b yc  ponow nie uczyn n ion y  przez jednocze­
sn ie  dzia la jq cy  in n y  czyn n y  bodziec w arunkow y. W yn ik a  stqd , ze  brak  
w zm acn ian ia  odruchu w aru n k ow ego  n ie  n iszczy  go, lecz  h am uje i to  za- 
h am ow an ie m oze rozszerzyc siç  n a  inné odruchy w arunkow e. T en  ro- 
dzaj zaham ow ania  nazw ano w ew n çtrzn ym  d la tego , ze  ono p o w sta je  
w  obrçbie ju z  is tn ie jq ceg o  luku odruchow ego. S ta n  zaham ow ania, albo  
raczej ,,p rocès zaham ow ania" w  korze m ôzgow ej nazw al P aw low  ,,ne- 
g a ty w n q , albo ham ujqcq pobudliw osciq  kory" . U sta lo n o  na p odstaw iô



Nauka Pawîowa o odruchach warunkowych 353

dosw iadczen , w  ja k i sposôb  ten  sta n  zaham ow ania, w y w o la n y  np. przez  
bodziec w zrok ow y  m oze prom ieniow ac, czy li szerzyc  s iç  n a  ok o lice  kory, 
odbierajg.ce inné w razen ia , np. d otyk ow e, w çchow e, slu ch ow e itp . i po- 
tem  co fa  s iç  d o  ok o licy  kory, z  k tôrej to  zaham ow anie w yszlo . T o co- 
fa n ie  s iç  procesu  h am u jgcego  nazw ano kon cen tracjg  albo sk u p ian iem  
s iç .’ D a lsze  d osw iadczen ia  w yk aza ly , ze  n ie  ty lk o  zaham ow anie, ale  
i s ta n  podrazn ien ia  korow ego w yk azu je  rôw niez i  prom ieniow anie i sku- 
p ia n ie  s iç . Co s iç  ty c z y  w zajem n ego od d zia lyw an ia  n a  s ieb ie  ham ow a­
n ia  i podraznienia, stw orzono p ojçcia  d odatn iej i  u jem nej indukcji. In- 
d ukcjg  d od atn ig  nazw ano to , ze  p rocès h am ujgey , p o w sta jg cy  w  p ew nym  
m iejscu  k ory  m ôzgow ej w y w o lu je  jeszcze  przed  prom ieniow aniem  sta n  
p rzeciw ny, tj . w zro st w razliw osci kom ôrek  zw ojow ych  k o ry  m ôzgow ej  
w  in n ych  okolicach . Indukcjg u jem ng nazw an o  to , ze  m iejsco w y  sta n  
podrazn ien ia  k o ry  w y w o lu je  n a  poczgtku  zaham ow anie w  otoczeniu . N a  
p o d sta w ie  opracow ania  fa k tô w  d otyczgcych  k on cen tracji i  prom ieniow a- 
n ia  procesu  podrazn ien ia  i  ham ow an ia  oraz  in dukcji d odatn iej i  u jem nej, 
P a w low  sform u low al o gô ln e  p raw o z  zak resu  ty c h  zjaw isk , m ianow icie: 
p rzy  s la b y m  nasilen iu  podraznien ia  lu b  ham ow an ia  n a stçp u je  prom ienio­
w an ie  ty c h  stan ôw ; bodzce sred n io  s iln e  w y w o lu jg  k oncentracjç  ty ch  sta -  
n ôw ; n a to m ia st bodzce s iln e  pow odujg zn ôw  prom ieniow anie.

N a u k a  o  prom ien iow aniu  i o  kon cen tracji procesu  podraznien ia  i  ha­
m ow an ia  oraz  o  indukcji log iczn ie  doprow adzila  P a w l o w a  do stw o-  
rzen ia  w lasn ej, o ryg in a ln ej teo r ii snu . W ed lu g te j teo r ii sen  je s t  w y-  
nik iem  s iln eg o  prom ien iow ania  procesu  h am ow ania  n a  ca ly  m ôzg, Igcz- 
n ie  z  jgdram i podkorow ym i. T aki w n iosek  w yn ik a l m . in. ze  spostrze- 
Zen, ze  sen  czçsto  n astçp u je  w  zw igzk u  z w ew n çtrzn ym  ham ow aniem  
w  cza sie  tzw . dosw iadczalnego , o streg o  w yczerp an ia  s iç  odruchu w arun- 
k o w eg o  w sk u tek  p ow tarzan ia  s iç  bodzca  w aru n k ow ego  b ez  w zm acnia- 
nia. R ôw niez przy znacznym  opôznianiu  l>odzca w zm acniajgeego , czçsto  
n a stçp u je  sen . W  obu w ym ien ion ych  stan ach  p o w sta je  s iln e  prom ie­
n iow an ie  procesu  h am ow ania. P a w l o w  w obec teg o  s ta n g l n a  stan o-  
Wisku, ze  s e n  i  h am ow anie s g  zasadn iczo  jed n ym  i  ty m  sam ym  procesem .

P ôzn iej P a w l o w  zajg l s iç  badaniem  w razliw osci pc szczegôl- 
n ych  ok o lic  k o ry  m ôzgow ej na bodzce zew nçtrzne, z  jednoczesnym  
u w zglçdn ien iem  czyn n ik ôw  w p ly w a jg cy ch  n a  w razliw osc kom ôrek  k ory  
m ôzgow ej. D oprow adzilo  to  do stw ierd zen ia , ze  podrazm  enie kom ôrki 
zw ojow ej kory  za lezy  n ie  ty lk o  od  n a silen ia  bodzca, ale i od  w razliw osci 
sam y ch  kom ôrek  danej ok olicy . O kazalo s iç , ze  m ale daw ki k ofe in y , 
um iarkow ane glodzenie, zw içk sza jg  w razliw c sc  kom ôrek. P od  w p lyw em
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dobrego zyw ien ia , sta rszeg o  w iek u  i u su n içcia  gruczolu  tarczow ego  
zm n iejsza  s iç  ich  w razliw osc. O prôcz te g o  w ykazano, ze bodziec pow o- 
duje podrazn ien ie kom ôrek k ory  m ôzgow ej ty lk o  w ted y, g d y  jego  nasile- 
n ie  nie przekracza tzw . „granicy w ytrzym alosci"  kom ôrki nerw ow ej. 
N a to m ia st bodziec o  nasilen iu  przekraczajacym  w ytrzym alosc  kom ôrki, 
tj . zb y t s iln y  w yw olu je  n ie  podraznienie, lecz zaham ow anie. T ak ie za­
h am ow an ie je s t  ochronne. W ytrzym alosc kom ôrki za lezy  od  w ielu  czyn- 
nikôw , m . in. od cech  w rodzonych  i od  w ieku .

N au k a  o rôznej w razliw osci i w ytrzym alosc i kom ôrek zw ojow ych  
k o ry  m ôzgow ej doprow adzila  do podzialu  ukladu n erw ow ego zw ierz^t 
d osw iad czaln ych  n a  rôzne ty p y  w  za leznosci od p rzew agi p rocesôw  ha- 
m ow an ia  lub podraznienia. P odzial ten  n a  o gô l odpow iada datujg.cem u  
s iç  od  czasôw  starozy tn ych  podzialow i n a  cztery  tem peram enty . Z ty m i  
p racam i l^czq. s iç  n ierozerw alnie tzw . nerw ice dosw iadczalne, tj. pato- 
lo g iczn e  s ta n y  czyn n osci k ory  m ôzgow ej, w yw olan e na drodze czy sto  
czynnosciow ej. W yw oluje s iç  je  przez sto sow an ie  rôznych  bodzcôw , 
pow oduj^cych zaburzenia w  rôw now adze ukladu nerw ow ego. N erw icç  
u p sa  w yw olac  m ozna np. stw arzaj^c ko lizjç  m içdzy procesam i ham o- 
w a n ia  a  podraznienia przez sto sow an ie  na zm ianç w arunkow ych  bodzcôw  
ham uj^cych i draznigcych. R ôw niez w ym agan ie  od p sa  zb yt su b teln ego  
rôzn icow ania  bodzcôw  w arunkow ych  m oze w yw olac  nerw icç. W reszcie  
przyczynq, m oze b yc nad m iem e podraznienie przez zb y t s iln y  bodziec. 
Jak o  ob jaw y  n erw icy  sp ostrzegan o  p rzejsciow e zanikanie odruchôw  w a- 
.runkow ych i  zm ian y w  zachow aniu  siç  zw ierzçcia: odm aw ian ie jedzenia  
m im o glodu, n egatyw izm , sta n y  oslu p ien ia  itp . Te prace dosw iadczalne  
w y ja sn ily  leczn icze znaczenie brom u, jak o  cia la  p ow içk szajacego  p rocesy  
ham ow ania  w  korze m ôzgow ej. To dalo  naukow e uzasadn ien ie sto sow a-  
n ia  brom u w  leczeniu  nerw ow ych chorôb czlow ieka.

D ane z f iz jo lo g ii k ory  m ôzgow ej, u zysk an e za  pomocg, m etod y  od­
ru ch ôw  w arunkow ych  na zw ierzçtach  prôbow al P  a  w  1 o w  zuzytkow ac, 
ja k o  k lucz d la  zrozum ienia nerw ow ych i p sych iczn ych  chorôb czlow ieka. 
Prôbow ano doszukac s iç  tak ich  analogii, k tôre z jednej stro n y  m oglyb y  
u la tw ic  zrozum ienie is to ty  chorôb nerw ow ych i z d ru giej stro n y  um o- 
z liw ic  znalezien ie w  bardziej zlozonych  czynnosciach  nerw ow ych  czlow ie­
k a  ta k ich  cech, k tôre b y  s iç  d a ly  pow iqzac z dosw iadczalnym i zdoby- 
czam i.

W szystk o , co  przedstawilem . pow yzej sta n o w i zasad n iczy  nurt 
ogrom nej, 35-letn iej p racy  P a w l o w a  i jeg o  w spôlpracow nikôw . Sa  
to  badani; nad dynam ikq procesôw , stanow i^ cych  p od staw ç kojarzenio- 
w ej czyn n osci k ory  m ôzgow ej. T ç dziedzinç P aw low  nazw al ,,praw dzi-
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w% fiz jo lo g i^  pôlkul m ô zg o w y ch “, ,,fizjo logiczn^  osnow ^, n a  k tôrej k ie- 
d y s u d a  s iç  u lo zy c  ca ly , w ie lop ostac iow y , p od m iotow y sw ia t  czlow ieka“ . 
T e s lo w a  wykazuj^. n iedw uznacznie, ze  za sto so w a n ie  przez P a w l o w a  
m etod y  od ru ch ôw  w arunkow ych , tj. przedm iotow ego sp osob u  badania  
czyn n oâci k o ry  m ôzgow ej w ca le  n ie  oznacza  odrzucenia  p sych o log ii. P  a- 
w  1 o  w , ja k o  przyrodnik  uw azal, ze  jeg o  obow i^zkiem  je s t  ty lk o  stw o-  
rzen ie  c z y s to  n au k ow ego , przyrodniczego  k ierunku badaw czego, k tô ry  
m oze s ta c  s iç  w  p rzy sz lo sc i podstawg, do w y ja sn ien ia  p sych iczn ych , pod- 
m io to w y ch  p roçesôw  i  doprow adzi do p ow igzan ia  w  ja k is  o k reslon y  spo- 
sô b  ty c h  p roçesôw  z  c z y sto  fiz jo log iczn ym i czyn n osciam i k ory  m ôzgow ej.

W p ly w  n au k i P a w l o w a  o  odruchach w aru n k ow ych  na rozw ôj 
nauk  b io lo g iczn y ch  w  o g ô le  i  na m ed ycyn ç w  szczegô ln osci, zw laszcza  
w  Z w igzk u  R adzieck im  je s t  ogrom ny. P o  sm ierci P a w l o w a  liczn i 
je g o  u czn iow ie  i  w sp ôlp racow n icy , znajduj^cy s iç  obecnie n a  sam odziel- 
n y ch  sta n o w isk a ch , kontynuujg, p race P a w l o w a .  K lin icysci, n ie  
ty lk o  n eu ro lod zy  i  p sy ch ia trzy , ale rôw n iez  chirurdzy, in te m isc i i pedia- 
tr z y  stosujq. w  sw o ich  dziedzinach  zdobycze naukow e P a w l o w a .

N a u k a  P a w l o w a  o  odruchach  w aru n k ow ych  m a  jednak  oprôcz  
te g o  bezp osred n iego , prak tyczn ego  znaczen ia  tak ze  og ô ln ie jsze  znacze- 
,nie w  d w u  k ierunkach: w  b io log ii i  w  filo zo fii. Z punktu  w idzen ia  f i lo ­
z o f ii  w a zn e  j e s t  w  n au ce  P a w l o w a  stw ierd zen ie  jed n osci i w zajem - 
n ej za lezn o sc i z ja w isk  c ie lesn y ch  i  p sych iczn ych , w azn e je s t  doéw iad- 
cza ln e  w y k a za n ie  m a ter ia ln ego  charakteru  z jaw isk  psych icznych , czyli- 
w y zszy ch  czyn n osci uk ladu  n erw ow ego. O gôln iejsze, b io logiczne znacze- 
n ie  n a u k i P a w l o w a  p o lega  n a  stw ierdzen iu , ze  w  form ow an iu  siç  
z lozon ych  czy n n o sc i p sy ch iczn y ch  przodujgcq, rô le  o d gryw a  srod ow isk o  
zew n çtrzn e, p on iew az odruch w arunkow y, b çd gcy  podstawq. czynnosci 
k o ry  m ôzgow ej, p o w sta je  pod w p lyw em  bodzcôw  zew nçtrznych .
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T r e ié :  »

I. Ogôlne zagadnienia patogenetyczne.
II. Zasadnicze elementy histopatologiczne kily wczesnej.

1. Zapalenie opon.
2. Kilaki. .4
3. Kila naczyniowa.

111. Kila môzgowo-rdzeniowa.
1. Kila môzgowa.
2. Kila rdzeniowa.
3. Kilowe choroby rzekomoukladowe. i

IV. Wi^d rdzenia.
V. Zagadnienie ukladowego charakteru wi^du.

VI. Forazenie postçpujace.
Vil. Zmiany wysciôlkowe.

VIII. Kila wrodzona.

I. O g ô l n e  z a g a d n i e n i a  p a t o g e n e t y c z n e .

P rob lem  od p ow ied n ik a  h isto p a to lo g iczn eg o  d la  obrazu i  przeb iegu  
k lin iczn ego  chorôb n erw ow ych  w  o sta tn ich  trzech  d ziesi^ tk ach  la t  u leg l 
d a lek o  idq,cym przem ianom . D a w n ie jszy  p u n k t w idzenia , w  k tô ry m  nur- 
to w a la  n ad zieja  n ieogran iczonych  m ozliw osci od czy tyw an ia  z  preparatu  
h isto lo g iczn eg o  i obrazu  an atom op atologiczn ego p rzeb iegu  choroby, opar- 
ty  b y l n a  zdobyczach , ja k ie  anatom ia  p a to log iczn a  ukladu  n erw ow ego  
n iem al co  roku  p rzyn osila  d la  nauki o u m iejscaw ian iu  objaw ôw . N a w et  
w  ta k  tru d n ej dziedzin ie d la  lok alizacji, jak  p sych ia tr ia , sw ita ly  nadzieje
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w yd arcia  ta jem n icy  chorôb z  m artw ego  preparatu . Szyb k o jed n ak  zg a sl  
entuzjazm , k ied y  dosw iadczen ie  nauczylo , ze  w içk szo sc  chorôb  n ie  po- 
s ia d a  sw o isty ch  ob jaw ôw  h istop ato log iczn ych , a le  przede w sz y stk im  dla- 
tego , ze  przy podobnych ob jaw ach  k lin iczn ych  sp o ty k a  s iç  rôzng. lokali- 
zacjç  zm ian  anatom icznych , a n ieraz n aod w rôt bardzo zb lizon e o b ja w y  
klin iczne u  rôzn ych  chorych zask ak u ja  n ieoczek iw an ie rôzn ym  u m iejsco ­
w ien iem  uszkodzen  w  osrod k ow ym  u k lad zie  nerw ow ym . S ta lo  s iç  juz  
p on ad to  ja sn e  od  w ielu  la t, ze  w içk szo sc  zm ian  czyn n osci u k lad u  nerwo- 
w eg o  m im o n iew ^ tp liw ego t la  organ icznego n ie  zdradza s iç  rtiezym  n a  
sk raw k ach  h isto log iczn yeh .

To d osw iad czen ie  kaze i  do om aw ian ego  tem a tu  p rzyst^ p ic  bardzo  
ostrozn ie . P om ijajq c tu  ogô ln e  n astaw ien ie  bardzo o stro zn eg o  tran sp o-  
n ow an ia  an atom ii pato log iczn ej na obraz przeb iegu  k lin iczn ego  choroby, 
strzec  s iç  m u sim y  i  in n ych  tru d n osci w  om aw ian iu  szczegô ln ie  ta k ich  
chorôb, ja k  k ila  uk ladu  n erw ow ego. P o  p ierw sze  ch orob a t a  cech u je  s iç  
duzq, w ie lop ostac iow osc ia  obrazu an atom op atologiczn ego, po d ru gie  i ten  
sa m  ty p  m oze s iç  rôzn ic  n asilen iem  zm ian  i w içk sza  lub  m niejszq, rozleg lo-  
sciq, zm ian. St^d p o w sta ja  rôznice barw nosci sy m p tom ato log iczn ej n a w et  
jednej i te j  sam ej p o sta c i k ily  ukladu  n erw ow ego. M im o to  p ew n a  choc  
n ie n ieogran iczon a rôw n o leg losc  zespolôw  h isto p a to lo g iczn y ch  i  ob jaw ôw  
k lin iczn ych  d a  s iç  u sta lic  i  w  te j  chorobie. U k lad  n erw o w y  je s t  w sza k  
m ozajk ow ym  zb iorow isk iem  rôzn ych  obszarôw , p osjad ajgcych  k a zd y  
z  osob n a  odrçbne znaczen ie  fizjo log iczn e, a u szk od zen ie  ty c h  ok o lic  po- 
ciq,ga za  sobg, sw o is ty  obraz fiz jop ato log iczn y , p rzeto  o b ja w y  k lin iczn e  
pozwalajg, n am  czçsto  n a  zorientow anie s iç  w  s ied lisk u  o g n isk a  chorobo- 
w ego . I  przeciez trzeb a  podkreslic , ze  naprzyk lad  z  jed n ego  p rep aratu , n a  
k tô ry m  stw ierd zam y zn iszczen ie  is to ty  czarnej Soem m erin ga  m o- 
zem y  za w sze  bez p om ylk i od czy tac  zesp ô l ak in ek tyczn o-h ip erton iczn y  
p rzeb y ty  o n g is  przez zm arlego , n ie  w iedzgc n ie  o  jego  chorobie, a  n a w et  
n ie  widz4,c g o  n ig d y  za  zycia .

D la  zrozum ienia  om aw ian ej za lezn osci ob jaw ôw  k lin iczn ych  od  zm ian  
h istop ato log iczn ych , n a lezy  p od k reslic  znaczen ie  d w ôch  czynn ikôw , k tô re  
majq, d u zy  w p ly w  n a  k szta ttow an ie  s iç  ogô ln eg o  ch arak teru  k lin iczn eg o  
obrazu choroby.

P ierw szy m  tak im  czynnik iem  je s t  j a k o s c  z m i a n  h i s t o p a ­
t o l o g i c z n y c h .  D la  przyk ladu  w y sta rczy  p rzytoczyc d w ie  p o sta c i  
zap alen ia  k ilow ego  opon m ôzgow ych : tzw . zap a len ie  zw y k le  ( m e n in g itis  
Tuetica s im p le x )  i  zap alen ie  opon k ilak ow ate  (m e n in g itis  g u m m o sa ) . 
Z apalen ie zw yk le , jak  w iad om o cechuje s iç  u m iejscow ien iem  n a  p odsta- 
w ie  m ôzgu  i  n aciek am i lim fo c y ta m y m i z d om ieszk a  kom ôrek  p lazm a- 
ty czn y ch  z bardzo n ik lym i ob jaw am i zap aln ym i naczyn . M im o, ze w e-
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d lu g  m ego  dosw iadczenia , je s t  to  n ajczçstsza  p ostac  zap alen ia  k ilow ego  
opon, sp o tyk a lem  dose rzadko zapalen ie  przydanki lub w szy stk ich  w a rstw  
naczyn  (p e r ia r te r i i t is  i p a n a r te r ii t is ) ,  n atom iast n igd y  n ie znalazlem  
zm ian  zarostow ych . N a to m ia st w  k ilak ow atym  zapalen iu  opon na kaz- 
d ym  m iejscu  w  oponach p od staw y  m ôzgu sp o ty k a m y  zapalen ie k ilako- 
w a te  naczyn, k tôre  z  la tw osciq  spow odow aé m oze zam kniçcie sw ia tla  na- 
w e t duzych tç tn ic  p od staw y, a za tem  m oze za  sobq pociqgnqc rozleg le  
uszkodzenia  bardzo o d leg lych  czçsc i m ôzgu. W idzim y w içc, ze p rzy  tym  
sam ym  u m iejscow ien iu  zapalen ia  opon m ôzgu na p od staw ie, zaleznie od  
ja k o sc i zm ian h istop ato log iczn ych  m ogq p ow staw aé bardzo duze rôznice  
w  przebiegu  klin icznym .

D ru gim  czynnikiem , k tô ry  k szta ltu je  przeb ieg k lin iczny, je s t  typ  
u m  i e  j s c o  w i e n  i a, jak i odpow iada danej p ostac i k ily  osrodkow ego  
ukladu nerw ow ego. W ezm y d lâ  przykladu trzy  n a jp osp o litsze  p o sta c i te j  
choroby: zapalen ie opon p o d staw y  (m e n in g itis  b a s ila r is  lu e tic a ) ,  w iqd  
( ta b e s  d o r sa lis )  i porazenie postçp u jq ce (p a r a ly s is  p ro g re s s is v a ) .  M im o, 
ze  w yw olan e przez tç  sam q przyczynç, m iejsca  d otk n içte  przez procès  
ch orob ow y w  kazdym  z n ith  sq. zupeln ie inné. A le  n aw et w  poszczegôl- 
n ych  p ostac iach  np. w  porazeniu  postçpujqcym  m am y tzw . ty p o w e  ob ra­
z y  um iejscow ien ia  zm ian zw yrodnien iow ych  i zapalnych  w  korze m ôzgo- 
w ej, g d y  tym ezasem  znane sq postaci, w  szczegô ln y  sposôb  atakujqce  
zw oje  p o d staw y  i to  g lôw n ie  prqzkow ie ( s tr ia tu m ) ,  kulç bladq ( p a llid u m )  
i w zgôrze  ( th a la m u s ) ,  tzw . p ostacie  pozapiram idow e porazenia p ostçpu- 
jq cego  (W  i c  h  e r  t ) . T en sam  czynnik  lok a lizacy jn y  jeszcze  w  inny  
sp o sô b  m oze k szta ltow ac  obraz k lin iczny. M ianow icie w  zak resie  pew nych  
ob szarôw  zm ian y chorobow e m ogq s iç  n a  m n iejszej lub w içk szej prze- 
strzen i rozszerzac i daw ae przez to  inné zespoly . Tu znôw  d la  przykladu  
w ezm y zapalen ie opon tzw . zb io m ik a  p od staw y, p osp olic ie  zw ane  
m e n in g itis  basila ris . O tôz zb iornik  p o d staw y  Iqczy siç  z przestrzen iam i 
podpajçczym i rdzenia  w  jednq calosc. K om unikacja  m içdzy  ty m i dw om a  
odeinkam i je s t  szczegô ln ie  la tw a , o  w ié le  la tw ie jsza  niz m içdzy zbiorni- 
kiem  p od staw y, a p odpajçczym i przestrzen iam i pow ierzchn i w yp u k lej  
m ôzgu, co stw i^pdzono n iejednokrotn ie w strzyk iw an iam i barw nikôw  do 
ty ch  obszarôw  ( S i c a r d ,  S p a t z ) .  O tôz zapalen ie opon m oze siç  
ogran iczac ty lk o  do p od staw y, ale przy  te j lok a lizacji w  kazdej ch w ili 
m oze objqc op on y  rdzenia. T a  now a loka lizacja  m oze zm ien ic  zasadniczo  
obraz k lin iczny, g d y z  zm ian y  zapalne opon w lasn ie  w  rdzeniu  m ogq spo- 
w odow ae w  szczegô ln ie  la tw y  sp osôb  u szkodzen ie m iqzszu, w yw oiujqc  
bardzo rôznorodne ob razy  zapalen ia  lub zm ian  naczyniopochodnych  
rdzenia.
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Z agadnien ie p ow staw an ia  rozm aitych  p o sta c i h istop ato log iczn yeh  
k ily  od  d aw n a zaprz^talo u m y sly  w ie lu  badaczy. M im o rozlicznych  teorii 
zagad n ien ie  n ie  zosta io  n aw et w  czçsc i rozw i^zane. P o  p ierw sze staran o  
s iç  w ytlu m aczyc rôznice obrazu s p o s o b e m  z a k a z e n i a ,  ukladu  
nerw ow ego.

G o  1 a  y  zak lada pew ne ty p y  zakazenia, k tôre m og ly b y  m iec w p lyw  
n a k szta ltow an ie  s iç  obrazu h istop ato log iczn ego  ukladu nerw ow ego. D o  
ukladu  k rw ion osn ego zdaniem  G o 1 a y  a k rçtk i mog^, s iç  w y s ia c  bardzo  
w czesn ie . W krôtce po zakazeniu  mogg, on e tw orzyc tzw . „m inim alne  
w czesn e za to ry “ . W  ty ch  w arunkach  tworzç, s iç  bardzo rzadko porozsie- 
w an e p ojedyncze o g n isk a  w  rôznych  okolicach  osrod k ow ego uk ladu  ner­
w ow ego . N ie  m ozna w ylqezyc, ze  w ted y  m og lyb y  s iç  u tw orzyc m ale  zbio- 
ro w isk a  p asozytôw , k tôre w  d ogodnych  d la  sieb ie  w arunkach  d a ly b y  po- 
czatek  tzw . p rosôw k ow ym  syfilom atom , prosôw k ow ym  m artw icom  
i  ropniom . S zczegô ln ie  p ierw szy  ty p  prosôw k ow ych  z ia m in iak ôw , k tôry  
w yk azu je  s c is ly  zw igzek  z  naczyn iam i, m ô g lb y  b yc zaleznym  od  zatorôw  
drogg. n aezyn  krw ion osn ych  tym bardziej, ze ich  rzadkie i od leg le  um iej- 
scow ien ie  w  tk an ce n erw ow ej m oglob y  odpow iadac sporadycznem u w y -  
s iew o w i ,,m in im alnych  za torôw  w  k ile  w czesn ej" * ). N a to m ia st obrazôw  
h istop ato log iczn yeh , k tôre  od p ow iad alyb y tzw; w ie lk iej posoczn icy  krçt- 
k ow e j  G o  1 a y ’a ( d é v e rse m e n t en  m a s s e , du  trép o n èm e)  n a  teren ie  
ukladu  n erw ow ego  s iç  n ie  sp otyk a . Ten ty p  zak azen ia  m a p ow stac, g d y  
k rçtk i w  o lb rzym iej ilo sc i poprzez d u c tu s  th o ra c icu s  d o sta jg  s iç  do zy ly  
podobojczykow ej i  n a g le  zakazajq. organizm . B y c  m oze, ze i te n  ty p  za­
k azen ia  od gryw ac m oze w ie lk g  ro lç  w  k ile  w rodzonej, k tôrg  S c h n e i ­
d e r  i szczegô ln ie  B  e  n  d  a uwazajg, za  tzw . „P h ïegm on a  sy p h ititic a "  
lub „ e ry s ip e la s  sy p h ititic a " , gd yz n a  k sz ta lt  rop ow icy  zm ian y  zajmujg. 
tk an k ç  Igczng.. S  a r  b  ô prôcz odm iennej d rog i w  rôznych  postaciach  
k ily  u w zglçd n ia  czynn ik  czasu. Z daniem  jeg o  w  tzw . w czesn ych  p ostaciach  
k ily  ukladu n erw ow ego g lôw n a  ro lç o d g ry w a  d roga naezyn  krw ionosnych . 
T u zakazen ie od b yw a s iç  stosu n k ow o w czesn iej. N a to m ia st pôzne choro- 
b y  k ilow e, a w içc  w igd  i  porazenie postçp u jq ce  pow stajg. na drodze naezyn  
lim fatyczn ych . P rzez d lu g i czas k rçtk i w  ty c h  w yp ad k ach  pozostajg, 
w  gruczolach  chlonnych , jak b y  w  stan ie  u sp ien ia . ”

Z daniem  m oim  z  ty m i teoriam i „posoczn icy  k ilo w ej“ n ie s to i w  zgo- 
d zie  jeden  fa k t. P oza  w spom nianym i p rosôw k ow atym i sy filo m a ta m i 
is tn ie je  ty lk o  jedna postac, w  k tôrej ze w zglçd u  n a  rozsian ie  ob jaw ôw  
m o g lib y sm y  p rzypùszczac drogç krwionosng. zakazenia, m ianow icie  po-

*) Kil^ wczesna ukladu nerwowego nazywamy obeenie wszystkie postaci z wy 
j^tkiem porazenia postçpujgcego i wigdu.
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razenie postçpujg.ce. S  p  a t  z isto tn ie  w ysun^l takq. patogenezç d la  po- 
razen ia  postçpujq-cego . Ze w zg lçd u  na przew azne, w  duzym  stop n iu  w y -  
biôrcze, u m iejscow ien ie  zm ian  p ato log iczn ych  ty lk o  w  pew nych  okolicach  
m ôzgu  (szara  is to ta  m ôzgu) h ip oteza  S p atza  n a tra fila  na liczne sprzeci- 
w y. C harakterystyczng. cechg., ktôrg. p odkreslilem  w  sw ym  stu d iu m  nad  
k ila  ukiadu n erw ow ego  je s t  to , ze zm ian y zapalne w  tzw . k ile  w czesn ej  
ukiadu  nerw ow ego przechodzg. n a  m ôzg  p e r  co n tin u ita tem  i  zresztq. n ie  
siçgajq. p raw ie n ig d y  glçboko, a ob razy  ro zsian ych  ogn isk , jak ich  naleza- 
lob y  oczek iw ac w  „posoczn icy“ , w la sc iw ie  w ca le  s iç  n ie  zdarzaj^.

W  k ile  w czesn ej ukiadu n erw ow ego  zm ian y  ksztaltuj§. s iç  w  opo- 
n ach  i  k o lo  naczyn, ale i  w ted y  n aw et przew azn ie w  oponach  ukiadu  
zb iorn ik a  p od staw y . T ylk o  k ilak i ja k o  p rzed staw icie le  zm ian zapalnych  
mogq. znajdow ac s iç  w e  w nçtrzu  tk an k i m ôzgow ej, ale i  tu  bardzo sp o -  
radycznie, co  yaczej odpow iadac m oglob y  gen ezie  pochodzenia  w cze­
sn y ch  „m inim alnych“ zatorôw , a n ie  posoczn icy  krçtkow ej.

Z daniem  m oim  gen ezç  ty ch  op on ow ych  u m iejscow ien  w  spraw ach  
zap aln ych  i szczegô ln e  jednoczesne zaoszczçdzanie tk a n k i n erw ow ej  
w  k ile  w czesn ej m ozna w ytlu m aczyc w  sp osôb  nastçpuj^ cy . Z akazenie  
osrod k ow ego  ukiadu nerw ow ego od b yw a s iç  drogg. naczyn  m ôzgow ych , 
ale  n ie  drogq, sam ej krw i, ja k  to ,s g d z il  S a r b ô  d la  w ie lu  w czesn ych  
p o sta c i k ily  m ôzgow ej. To, ze  k rçtk i zn ajdyw ano w ielok rotn ie  w  sc ia -  
nach  naczyn  oponow ych, m oze w sk a zy w a c jeszcze  na innq. drogç zaka- 
zen ia  poza sw ia tlem  tç tn ic . M am  tu  n a  m y sli d rogç p r z e s t r z e n i  
p r z y d a n k o w y c h  w  d u z y c h  n a c z y n i a c h .  Ttj, drogq. prze- 
chodzq, k rçtk i i  d ostaj^ c s iç  do opon z latw oscia, mogq. b yc roznoszone  
w  przestrzen iach  podpajçczych . Za duzq. rolg. naczyn  w  zakazeniu  opon  
przem aw ia  to , ze s iln e  zm ian y w  n aczyn iach  stw ierd za  s iç  w  oponach, 
nim  w  przestrzen iach  b lon y  pajçczej zd^zq. s iç  uogôln ic zm iany zapalne, 
n a  co  jeszcze  daw no S c  h  m  a u  s zw rôcil uw agç, C h arak terystyczn ym  
j e s t  jednak, ze  zm ian y  zapalne sen su  s tr ic to  zatrzym ujg. s iç  na oponach, 
a  ty lk o  co n a jw yzej drobne ob ja w y  zapalne mogg, przejsé p e r  con tin u i­
ta te m  n a  p ow ierzchow ne w a rstw y  tk an k i m ôzgow ej. Jednoczesn ie  pod- 
k reslic  n a lezy  fa k t, ze zm ian y  zapalne n ie przekraczajg, gran icy  zm ian  
H eubnerow sk ich  w  naczyniach , k tôra  p rzypada na gran icç  m içdzy  m ôz- 
g iem  i oponam i. Z m iany zapalen ia  b lony w ew nçtrznej H eubnera zda- 
rzajq, s iç  w  duzych i  srednich  naczyniach  opon, n atom iast w  m n iejszych  
tçtn iczk ach  w chodzqcych  do m ôzgu sp o ty k a  s iç  je  w yj^ tk ow o  i w ted y  
g lô w n ie  w  zw ojach  p od staw y. P on iew az zm ian y H eubnerow sk ie dotyczg, 
w içk szych  naczyn, k tôre przebiegajq. w  oponach, a brak  ich w  sam ym  
m ôzgu, n arzuca s iç  przypuszczenie, ze o p tim u m  d la  w çd rôw k i k rçtk ôw
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stanowiq, w lasn ie  naczyn ia  o w içk szy ch  w ym iarach . M ozna przyjqc, ze  
siln ie  ro zw in içte  przestrzen ie  przydanki slu zg  jako d roga dla rozprze- 
strzen ia n ia  s iç  krçtkôw  pocz^w szy od obszarôw  poza czaszkq. az do opon  
m içkkich . W tedy jednak naczynie zaczyna szczegô ln ie  reagow ac w  po- 
s ta c i przerostu  w szy stk ich  w a rstw  i uszczeln ien ia  w szelk ich  w olnych  
p rzestrzen i w  ich  scianach . P rzypuszczam  w lasn ie , ze ten  procès, czy  to  
w sk u tek  m echanicznej zapory, czy  tez  raczej z pow odu jak ich s patobio- 
log iczn ych  reak cji obronnych, odbyw aj^ cych  s iç  w  sc ian ie  naczynia, sta -  
je  s iç  przeszkodq. d la  d alszego  p osu w an ia  s iç  k rçtk ôw  w zdluz naczyn  
w chodzgcych  do tk a n k i nerw ow ej. W  ten  sp osôb  na gran icy  zm ian H eu- 
bnerow skich  w  oponach  konczg s iç  i  zm ian y zapalne, k tôre nie mogg, siç  
uogôln ic n a w et w  n ieco g lçb szy ch  w arstw ach  m ôzgu. D roga  krw i po- 
zo sta je  d la  przypadkôw , w  k tôrych  w y stçp u jg  k ilak i i p rosôw k ow e s y f i-  
lom aty . T e jednak  stanow ig, drobng czqstkç ob jaw ôw  k ily  ukladu ner- 
w ow ego. x

Jak  juz w spom nialem , rôzn op ostaciow osc zm ian anatom opatclogicz- 
n ych  w arnnkuje od m ian y k lin iczne procesu. N ie  chodzi tu  ty lk o  zresztfj. 
o  odmienng, lokalizacjç , ale rôw niez o inné cech y  sp ra w y  h istop ato log icz-  
nej, k tôre w p lyw ajg  na przebieg. N a lezy  podkreslic, ze w e w czesn iej-  
sz y c h  p ostac iach  k ily  ukladu n erw ow ego na czolo w y su w a  siç  czynnik  
zapalny, k tô ry  zresztg  n igd y  n ie m a charakteru  ostrego . Do teg o  m og4  
s iç  dolgczyc zaburzenia w  krgzeniu , k tôre sq, rzeczîj. przypadkowg, i zale- 
zg  od um iejscow ien ia  s iç  zapalen ia  w  naczyniach . W  p ostaciach  p ô z- 
n y  c h  k ily  ukladu n erw ow ego (w igd  i porazenie postçp u jgce) d olgcza  
s iç  e lem en t zw yrodnien iow y, co do pochodzenia k tôrego  is tn ia ly  najroz- 
m a itsze  zapatryw ania . Spôr do d z is  d n ia  n ie p rzyn iôsl rozw igzania , 
a dw a przeciw ne k ierunki zap atryw an  o k resla ia  zw yrodnien ie bgdz ja ­
k o  n a stçp stw o  zapalen ia  (zw yrod n ien ia  w tôrn e) lub tez  jako. zw yrodnie­
n ie  p ierw otne. W edlug te j  drugiej teo r ii w iqd nalezalo b y  uw azac za  
sch orzen ie  system ow e. O statn io  sp raw a  zw yrod n ien ia  p ierw otnego zy- 
sk u je  w ie lk ie  znaczenie w  rozw azaniach  p atogen ezy  zm ian h istop ato lo -  
giczn ych  porazen ia  p ostçp u jgcego . V. B r a u n m ü h l  oddziela sk la- 
dowq. zapalna od zw yrodnien iow ej, podkreslajgfc n iezaleznosc obydw u  
ty c h  objaw ôw . P rzyczyn ç zas czynn ika  zw yrodnien iow ego upatruje  
w  zm ian ie stan u  k olo id ôw  tk ankow ycb , k tôre, znajdujgc s iç  w  fa z ie -d y -  
sp ersji, w y trg ca jg  siç , co za sobg pocigga  o czy w isc ie  zn iszczen ie  tkanki, 
a  w içc  u b ytk i kom ôrek w  korze, przekszta lcen ie  siç  w arstw  k ory  
( S c h i c h t e n  v e r w e r f  u n g )  oraz zm ian y ogn isk ow e w  p ostac î 
porazen ia  L issau erow sk iego . N a lezy  przypuszczac, ze podloze d la  zm ian  
zw yrod n ien iow ych  m usi s iç  przez d luzszy  czas p rzygotow yw ac w  tkance.
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T k an k a  ta k a  m usi „dojrzec“ do stan u  syn erezy  pod w p lyw em  dlugo- 
trw a leg o  d zia lan ia  ja k ieg o s n ieznanego czynn ika  szk od liw ego . B y c  m o- 
ze , ze  to  je s t  w la sn ie  pow odem  pôznego w y stçp o w a n ia  zarôw no wiqdu, 
ja k  i  porazenia  p ostçpujqcego . J e s li za s  n ie  m a te g o  p rzygotow an ia , po- 
w sta jq  ty lk o  p o sta c i zapalne, a takujqce g lôw n ie  ty lk o  tk an k ç Iqcznq, jak  
to  b y w a  w  k ile  w czesn ej ukladu  nerw ow ego.

EL. Z a s a d n i c z e  e l e m e n t y  h i s t o p a t o l o g i c z n e  
k i l y  w c z e s n e j

Istn ie jq  trzy  n ajw azn iejsze  e lem en ty  h istop ato log iczn e k ily  w cze­
sn e j:

1. Z apalen ie opon (m e n in g itis ) ,
2. k ilak  (g u m m a ) ,
3. k ila  n aczyn iow a fZues v a sc u lo sa ). ■>
P od zia l ten  je s t  pod p ew n ym i w zg lçd am i sztuczny. P o  p ierw sze  

d la teg o , ze  w sp om n ian e p o sta c i m ogq s iç  z sobq Iqczyc w  najrôzn iejszych  
k om binacjach , a  w içc  np. bardzo p o sp o litym  rodzajem  zm ian je s t  polq- 
czen ie  zap alen ia  opon z k ilakam i w  oponach, tzw . m e n in g itis  g u m m o sa , 
d a le j zap alen ie  op on  p od staw y  m oze jednoczesn ie  w y stçp o w a c z tzw . k i­
la k am i p rosôw k ow ym i m ôzgu itp. W  czym  jednak szczegôln ie  m oze ta  
n om en k la tu ra  w prow adzac w  blqd, to  w  Iqczeniu pod jednq nazw q nie- 
r a z  zupeln ie od m ien n ych  gen ètyczn ie  spraw . I  ta k  w sz y stk ie  praw ie po­
s ta c i  k ilak ôw  m im o jednej n a zw y  sq z jaw isk am i p ato log iczn ym i zupelnie  
in n eg o  typ u . A  w içc zupeln ie innym  zjaw isk iem  j e s t  k ilak  (g u m m a ),  
k tô r y  p osiad a  bardzo duze ten d en cje  w zrostow e z iarn in y  i w  k tôrym  
w tô rn ie  n ask u tek  zaburzenia  w  krqzeniu p o w sta je  m artw ica  skrzepow a, 
w  k tôrym  w reszc ie  bardzo trudno znalezc krçtk i, czym  innym  zas je s t  
ziarn in iak  lub k ilak  p rosôw k ow y (s y p h iïo m a  m ïlia r e ) ,  posiada jqcy  
w zro st bardzo ogran iczon y  i s to jq c y  praw ie  bez w yjq tk u  w  sc is ly m  zw ia- 
zk u  z  naczyn iam i. T en rodzaj z iarn in y  raczej s ta n o w i pew ien  ty p  scho- 
rzen ia  naczyn iow ego . W reszcie  tq  nazw q obejm ow ane sq  tzw . prosôw - 
k ow e m artw ice  (n e c ro s is  m ilia r is )  i p rosôw k ow e ropn ie (a b sc e ssu s  m i­
l ia r is ) .  N ap rzyk lad  m artw ice  p rosôw k ow e n ie  sq n iczym  innym , jak  og n is-  
k o w y m i sk u p ien iam i k rçtk ôw  ( S p iroch a terih erde  H a u p t m a n n a ) ,  
a  w içc  n a w et trudno je  nazw ac ziarn in iakam i, gd yz przez d lu zszy  czas  
m oze im  brakow ac w sze lk ieg o  odczynu tk an k ow ego. D la teg o  tez  w y-  
m ien ion e w  ty tu le  tr z y  rodzaje e lem en tôw  h istop ato log iczn ych  nalezalo  
*>y rozbic n a  p oszczegô ln e  gru p y , podkreslajqô tym , ze w sp ô ln a  nazw a  
np. k ilak  lub  k ila  n aczyn iow a m oze ozn acza ' zupeln ie rôzne p atogene- 
ty czn ie  i  p ostaciow o  zjaw isk a . O ezyw iscie, ze  d la obrazu k lin icznego
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m a to  rôw n iez w ie lk ie  znaczenie, bo przeciez k ilak  ( g v m m a )  daw ac bç~ 
d zie  zupeln ie  in n y  ty p  zaburzen niz z iarn in iak i (sy filo m a ty ) prosôw ko- 
w e, k tôre  w ie lok rotn ie  oznaczane b yw ajg  niesluszng, nazw g k ilak ôw  
(g u m m a  m ilia re ) .

1. Z apalen ie opon.

R ozrôzn iam y trzy  ty p y  zap alen  opon. 1. M en in g itis  s im p lex . 2. M . 
g u m m o sa . 3. M. p ro d u c tiv a  f ib ro p la s tica .

P ierw sza  p o sta c  p ro steg o  zapalen ia  je s t  ch y b a  n a jczçstsza  i  w y stç -  
p ow ac m oze w  rozm aitych  ok resach  k ily , zarôw no w  ok resie  drugim  i  lo  
np. w  przypadku  F a - h r a  za ledw ie w  d ziew içc ty g o d n i po stw ard n ie-  
n iu  p ierw otn ym , jak  i w  o k resie  trzecim . Istn ia ly  p oglgdy, w ed lu g  k tô-  
rych p ro ste  zap alen ie  m ia lo  byc zejsc iem  zapalen ia  k ilak ow atego , szcze-  
gô ln ie  p o  przeprow adzeniu  leczen ia  sw o isteg o . N a lezy  jednak podkre­
slic , ze  sp o ty k a  s iç  ten  typ  zapalen ia  i  u  ludzi nielepzonyeh. P on iew az  
w  ty m  ty p ie  zm ian y n aezyn iow e n ie zdarzajg  s iç  czçsto , a ' szczegô ln ie  
n ie b yw a  za ra sta n ia  sw ia tla  naczyn , k tôre  czçsto  sp o ty k a  s iç  w  zapale- 
niu k ilak ow atym  naczyn , przeto  p o sta c  ta  k lin iczn ie  rôzn i s iç  od  zap a le­
n ia  k ila k o w a teg o  brakiem  naczyniopochodnych  zm ian  m ôzgu  i  rdzenia, 
a  za tem  obraz k lin iczn y  je s t  w  n iej zn aczn ie  ubozszy . W  zapalen iu  za s k i­
la k ow atym  rozm aitosc objaw ôw , za lezy  od  m ozliw osci w y lgczen ia  krgze- 
n ia  w  rôzn ych  naczyn iach  m ôzgu, n iek ied y  jednoczesn ie  w  kilku, S a m e  
ob ja w y  zapalen ia  op on  w  obu p ostaciach  praw ie n ig d y  n ie przebiegajg. 
g w a lto w n ie  i  poniew az ob ie  p o sta c i szczegô ln ie  czçsto  um iejscaw iajg. s iç  
w  oponach  p o d sta w y  m ôzgu, w içc  zw y k ly m  d odatk iem  obrazu  k lin iczn ego  
s g  ob ja w y  ze stro n y  nerw ôw  czaszkow ych , n a jczçsciej nerw ôw  d la  m içsn i  
galkoruchow ych .

Z apalen ie w ytw ôrcze  opon, je s t  w la sc iw ie  zejsc iem  poprzednich po­
staci, m ôw igc sc is le j zejsciem  w lasc iw eg o  procesu  zapalnego. P rzew az- 
nie zdarza s iç  tam , gd zie  zapalen ie  opon trw alo  przez d lu g i czas, w içc  w ew -  
n gtrz  czaszk i w igze  s iç  ze zm ianam i w  korze m ôzgow ej, w  p o sta c i d aw n o  . 
dokonanych  u b y tk ô w  kom ôrek n erw ow ych  w  p ow ierzchow nych  w a rstw a ch  
k orow ych . A l z h e i m e r  w igza l te  zm ian y z  o tçp ien iem  k ilow ym  ( de- 
m en tia  lu e tic a ) . N a lezy  podkreslic , ze zm ian y  te , m im o ze sg  w la sc iw ie  
sp raw g juz u stab ilizow an g , b lizn ow atym  zejsc iem  zap alen ia  opon, to  jed ­
n ak  m o g g  w p lyw ac d a lej n a  n a silan ie  s iç  p sych iczn ych  ob jaw ôw  z  d w ôch  
pow odôw . P o  p ierw sze  przez zgru b ien ie  opon  uposledzen iu  u leg a  krgze- 
n ie  p lyn u  w ew n gtrz  sam ej tk an k i m ôzgow ej, co  bezposrednio prow adzi d o  
je j  d a lszego , s ta leg o  uszkodzenia . P o  d ru gie  zgru b ia le  op on y  u tru d n ia jg  
resorb cjç  p lyn u  m ôzgow ô-rdzen iow ego, co za  sob g  p ociaga  w zm ozenie ci-
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sn ie n ia  srôd ezaszk ow ego (h y d ro c e p h a lu s  a r e s o r p tiv u s ) .  D o  zapalen ia  
ro zro sto w eg o  opon rdzenia, k tôre  p osiad a  sw e  szczegô ln e  cech y  h istop a-  
to log iczn e  i  k lin iczne pow rôcç jeszcze  ponizej.

2. K ilak i.

P on izej om aw ian e b y ly  is to tn e  rôzn iee h istop ato log iczn e  i  patogen e-  
ty czn e  z ja w isk  ok reslan ych  ogô ln y m  m ianem  kilakôw . O tôz z  w szy st-  
k ich  ty c h  p o sta c i k lin iczn ie  w azn y  je s t  jed yn ie  k ilak  (g u m m a ) .  J e s t  to  
z ia m in ia k , jak  ju z  w spom niano, p osiad aj^ cy  bardzo s iln e  d^znosci w zro- 
s to w e  oraz rozpadow e p rzy  zn ikom ej zd o ln osei w ch ian ian ia  m a s rozpado- 
w ych . T lum aczy  s iç  to  obecnoscig, m a rtw iey  skrzepow ej, tzw . m a s sero-  
w aciej^ cych , k tôre  p ozostaw ac mog^. przez bardzo d lu g i czas w  tk an ce  
n erw ow ej, n ie  u legajqo w içk szy m  zm ianom . T e d w a  z ja w isk a  powodujg. 
bardzo znaczne zw içk szen ie  s iç  ty ch  ziarn in iakôw . S zczegôln ie  d o ty czy  
to  k ilak ôw  znajdujqeych  s iç  w ew n q trz tk an k i nerw ow ej m ôzgu, m niej k ila ­
k ôw  oponow ych, w  k tôrych  ogrom ne zn aczen ie  d la  szy b szej rozb iôrk i m a  
p ly n  m ôzgow o-rdzeniow y, przede w szy stk im  ze  w zg lçd u  n a  m ozliw osci tzw . 
tran sp ortu  produktôw  rozpadu, ale ta k ze  najpraw dopodobniej z  pow odu  
la tw ie jszeg o  d ostçp u  zaczynôw , k tôre  mogq. p rzysp ieszac  rozb iôrkç m as  
m artw iczych . A  za tem  m ôzgow y  k ilak  je s t  guzem  m ôzgow ym , m og^cym  
p o zo sta w a c  w  tk a n ce  przez d lu g i ok res czasu  i  pow odow ac w sz y stk ie  
o b ja w y  g u za  m ôzgu  w raz z ob jaw am i w zm ozonego cisn ien ia  srôdczaszko- 
w ego . P rzyp ad k i ta k ie  sg, n ieraz  rozpoznaw czo bardzo k lopotliw e, bo n ie- 
rzadko zdarzajq, s iç  p rzy  k ilak ach  u jem ne od czyn y  serologiczne. Spraw a  
o ty le  je s t  jeszcze  trudna do rozpoznania, ze  stw ierd za jg c  gu z  m ôzgu  re- 
zy g n u jem y  n ieraz z  n ak lu cia  lçdzw iow ego.

P rosôw k ow e z iarn in iak i ( s y p h ïlo m a ta  m ilia r ia )  zdarzaj^. s iç  d osé czç- 
s to  w  porazeniu  postçpuj^ cym . J o  s  e  p h y  o p isa l jç  jednak w  k ile  
osrod k ow ego  ukladu nerw ow ego, w  m ateria le  N iem ieck iego  In sty tu tu  P sy -  
ch ia tryczn ego  i  w la sn y m  w  K lin ice sp o tk a lem  je  p oza  porazeniem  p ostç-  
p u jq cym  w  d ziew içciu  przypadkach  k ily  m ôzgow ej, a  w içc  znôw  n ie  tak  
rzadko. Jak  juz w sp om n ia lem  ziarn in iak  ten  je s t  w la sc iw ie  ty p em  sch o-  
rzen ia  n aczyn iow ego  w losn iczk i i  to  n a  ogran iczonym  ob szarze  w  k tôrym  
rozrastajq. s iç  kom ôrki przydanki, tw orzgc m alu tk i guzek. W  sq sied ztw ie  
ty c h  zm ian czy  to  w  m ôzgu, czy  rdzeniu  n ie  stw ierd zilem  n ig d y  zm ian na- 
czyniopochodnych . Praw dopodobnie b rak  zaburzen w  kr^zeniu tlu m aczy  
s iç  ty m , ze  w  grç  w chodzi tu  w losn iczka, ktôrg., n a w et p rzy  w ylgczen iu  
je j  sw ia tla , la tw o  zastçpujg. sg s ied n ie  n aczyn k a  i  wyrôwnujfj, ew en tu a ln e  
zaburzen ia  kr^zenia, je s li w  o gô le  te  o s ta tn ie  pow stajg, p rzy  sy filom acie . 
N a le z y  podkreslic , ze  z iarn in iak i te  porozm ieszczane sq. stosu n k ow o bar-



366 Adam Opalski

dzo rzadko, w id z i s iç  je  czasem  zaledw ie co k ilk a  sk raw k ôw  przy  bada- 
niu  sery jn y m  sk raw k ôw  h istop ato log iczn ych . J e s t  zatem  praw dopodob- 
ne, ze  znaczenie teg o  zespolu  w obec w sp ô listn ie jg ceg o  porazen ia  p o stç -  
pujacego  lub k ily  m ôzgow ej, n ie odgrywg. w azn ej ro li w  ob razie  k lin icz-  
nym . P od k reslic  m uszç, ze  w  k ilku  badanych  h isto p a to lo g iczn ie  przeze  
m nie przypadkach  stw ierd zilem  sk lonnosc do u m iejscow ien ia  ty ch  zm ian  
w  s tr e f ie  czarnej is to ty  czarnej ( zon a  n ig ra  su b s ta n tia e  n ig ra e  S o em m e-  
r in g i) .  P on iew az nieznane b y ly  m i h isto r ié  ehorôb ty c h  przyp ad k ôw , 
p rzeto  trudno m i ok reslic , czy  obecnosc sy filo m a tô w  prosôw k ow ych  m a  
jakietyolw iek znaczenie d la  p ow staw an ia  zespolu  h iperton iczn o-ak in etycz-  
nego  w  kile.

O p rosôw k ow atych  m artw icach  i p rosôw k ow atych  ropn iach  w la sc i-  
w ie  trudno m ôw ic, jak o  o ziarn in iakach , szczegô ln ie  p ierw sze  sg  w la sc i-  
w ie  zb iorow isk am i krçtkôw . P on iew az zm ian y  te  n a  teren ie  osrod k ow ego  
uk lad u  n erw ow ego  zdarzajg  s iç  g lôw n ie  w  przebiegu  porazen ia  postçpujq.- 
cego ( S t r à u s s l e r  stw ierd zil to-d la  p rosôw k ow ych  rhartwic, a S  c h  o  b  
d la  ropni prosôw k ow ych ) przeto  w  ch o ro b ie 'o  ta k  rozlan ych  zm ianach. 
h istop ato log iczn ych , trudno ok reslic  znaczenie d la obrazu k lin iczn ego  
ty ch  drobnÿch  i  rzadko p orozsiew an ych  e lem en tôw . Zdaje siç , ze  p rzy-  
p ad k i p orazen ia  p ostçp u jgcego  z  ta k im i zm ianam i nie odznaczajg  s iç  
szczegô ln osc ig  k lin iczn ego  przebiegu.

W  zw igzku  z ty m  podkreslic  n a lezy  cech y  pew nej odrçbnosci ty ch  
dw ôch o sta tn ich  p o sta c i h istop ato log iczn ych , ja k ie  u silow an o  n ad ac im  
ze  stro n y  h istop ato log iczn ej. H e r s c h m a n n  m ian ow icie  u jg l te  z ja -  
w isk a  w  o sob n y  ty p  zm ian k ilow ych  i nadal im  nazw ç m artw iczej postaci. 
k ily  m ôzgu  (n ecro s ie ren d e  F o rm  d er  H irn sy p h ilis ) .  N a to m ia st G r ü t -  
t e r  i  S t r à u s s l e r  w id zg  w  n ich  zacz^tek k ila k a  (g u m m a t). 
H  a u  p t m a n n ,  op iera jgc  s iç  na ty m , ze  w  k ilak ach  n iezw y k le  tru d n o  
znalezc krçtk i, u w aza to  za  zupeln ie d o sta teczn y  atu t, aby odrzucic zapa- 
try w a n ie  G r ü t t e r a  i S t r à u s s l e r  a. W  sw oim  czasie  w y su n g -  
lem  bodaj bardziej is to tn y  'Argum ent przeciw  u jm ow an iu  m artw ic  i rop ­
n i p rosôw k ow ych  za  stad iu m  w czesn e k ilaka. W iadom o, ze  zm ian y  te g o  
ty p u  sp o ty k a m y  w  porazen iu  postçp u jq cym , a za tem  w  sta d iu m  zn aczn ie  
p ôzu iejszym  niz to , w  k tôrym  zw y k le  sp o ty k a  siç  k ilak i, tru d n o  w içc  
u w a sa c  t e  tw ory  za  w czesn iejsze  n iz  k ilak i. Jak k olw iek  zatem  is tn ie je  
p ew n a  od içb n oéc  m artw ic  i ropni p rosôw k ow ych  w srôd  z ja w isk  h isto p a -  
to lo g iczn y ch  k ilo w y ch  ( L ô w e n b e r g ) ,  byc m oze zresztg, n ied o sta -  
teczn a  d la  w y d zie lan ia  ich  az w  osobnq, grupç, to  zm ian y  te  k lin iczn ie  an i 
nie zdradzajg s iç  ja k im s ch arak terystyczn ym  zespolem , ani te z  w  w i-  
d o czn y  sp osôb  n ie, p rzyczyn iajg  s iç  do zaostrzen ia  obrazu k lin iczn ego ,
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a przypadki ta k ie  nie w yrôzniajg. s iç  n iczym  w  porôw naniu  z innym i, n ie  
posiadaj^ cym i ty ch  zjaw isk  h istop ato lôg iczn ych .

3. K ila  naczyniow a.

Praw dziw ^ rôznorodnosciq, odznaczajq, s iç  schorzenia  naczyn  w  kile  
osrodkow ego ukladu nerw ow ego. W ydzielilem  nastçpujqoe gru p y  ty ch  
schorzen, op ierajqc s iç  na ja k o sc i zm ian h istop ato log iczn ych . P odzia l ten  
p rzed staw ia  s iç  nastçpuj^ co:
I. G rupa przerostow ych  zm ian  naczyniow ych .

1. Z apalenie b lon y  w ew nçtrznej m alych  naczyn  k orow ych . (E n d a r ­
te r i i t is  d e r  k lein en  R in d en g e fa sse  N is s la  i A lzh e im era ).

2. P rzyn aczyn iow e p rosôw k ow e ziarn in iak i (s y p li i lo m a ta  m U iaria).
3. C zysto  p rzerostow e zapalen ie b lon y  w ew nçtrznej.

II. G rupa p rzerostow onaciekow ych  zm ian naczyniow ych .
4. Z apalen ie zarostow e H e u b n e r a  ( e n d a r te r iitis  o b lite ra n s  

H eu bn eri).
5. Z apalen ie przedw losn iczek  i w losn iczek  porazenia  postepujqcego.

III. G rupa z  ob jaw am i zw yrodnien iow ym i.
6. Z apalenie k ila k o w e naczyn  (v a s c u li t is  g u m m o sa ).
7. Z apalenie k ilow e zy l (p li ïe b itis  lu e tic a ) .
8. Z w yrodnien ie kolo idow e naczyn.
Z p osrôd  w ym ien ion ych  zm ian naczyn iow ych , 3, 4, 6  i 7 dotyczg, na­

czyn  o  w içk szych  rozm iarach, czçsto  n aw et naczyn  p o d staw y  m ôzgu. 
P on iew az sp raw a nierzadko doprow adza do ca lk ow itego  zam kniçcia  sw ia-  
tla , to  tez  zm ian y te  poci^gaja za  sobg, rozleg le  uszkodzen ia  tk a n k i ner- 
w ow ej w  p o sta c i rozm içknien. N a le z y  pam içtac, ze  na teren ie  rdzen ia  
zm ian y te  duzo la tw iej doprow adzaj^  do k a ta stro fa ln y ch  ob jaw ôw  k li- 
nicznych, pon iew az tu  n aw et m alych  rozm iarôw  m artw ica , obejm uj^c ca- 
ly  przekrôj rd zen ia  stw arza  ciçzk ie  zesp o ly  porazen ia  poprzecznego, g d y  
tym czasem  te j  w ie lk osc i ogn isk o  w  m ôzgu poza torebkq, wewnçtrzng, 
i pn iem  m ôzgow ym , m oze daw ac ty lk o  n ik le  ob jaw y. W praw dzie liczn e  
pol^czenia naczyn  rdzeniow ych, k tôre  tw orza  rodzaj siec i okalajqpej 
rdzen, oraz zasila n ie  k rgzen ia  przez ci^gly  d op lyw  k rw i przez tç tn ice  m iç- 
dzyzebrow e w  duzej m ierze broni rdzen przed zaburzeniam i n iedokrw ie- 
nia. T ym  n iem niej zapalny  p rocès, obejm uj^cy opony na przestrzen i 
dw ôch, trzech  od cin k ôw  z  w ym ien ion ym i zarostow ym i zm ianam i naczyn, 
w y starcza , aby  ca lk ow icie  za trzym aé d op lyw  k rw i i  sp ow od ow ac m artw i- 
cç. N a le z y  podniesc, ze  w obec stosu n k ow o najrzadszego  rozstaw ien ia  
tç tn ic  m içdzyzebrow ych  w  odcinkach  p iersiow ych  na ty m  poziom ie naj- 
czçsciej zdarzaj^ s iç  rozm içknien ia  rdzenia. B ardzo rzadkq, przyczym ;



rozm içk n ien  sg. zakrzepy. N a jczçsçiej zdarzajg, s iç  przy schorzeniach  zy l 
( th ro m b o e n d o p h le b itis  o b lite ra n s )  i  w ted y  p ow od u je  zaw al krw otoczny.

Jak o  in n é n a stçp stw o  uszkodzen ia  ty ch  duzych  naczyn  podaw ano  
w y stçp o w a n ie  krw otok ôw  w  przebiegu  k ily . M echanizm  ty ch  krw oto- 
k ô w  b y w a  dw ojaki. Z jednej s tro n y  k rw otok  dokon yw a s iç  w  tç tn ia -  
kach, k tô re  tworzg. s iç  pow oli. Is tn ie je  spôr, czy k ila  daje ez ç sto  tçtn iak i. 
U r s u l a  M a a s  uw aza k ilç  za  najczçstszq. przyczynç p o w sta w a n ia  tç t-  
n iak ôw  w  m ôzgu. B a u m g a r t e n  i B e n d a  sgdzq, n a tom iast, ze  
k ila  rzadko pow oduje tç tn iak i. Szczegôln ie  d o tyczy  to  tçtn ic , w  zylach  
zdarzajg. s iç  one n ieco ezçsciej. T çtn iak i te  przy  oslab ien iu  ich  sc ian  m o- 
gq, pçkn^c i dop row sd zic  do w y lew ô w  krw aw ych . D ru ga  przyczyna, k tô- 
ra  raczej szyb k o  pow oduje krw aw ien ie, to  m artw ica  sc ia n y  naczyn ia  
w sk u tek  spraw y, bgdz to  zapalnej, np. k ilak a  sc ia n y  naczyn iow ej, bgdz  
zam k n içcia  tç tn iczek  odzyw czych  n aczyn ia  i  m artw icy  sc ia n y  ,z niedo- 
krw ienia . O pierajgc s iç  n a  bardzo duzym  m ateria le  N iem ieck iego  In sty -  
tu tu  B adan  P sy ch ia try czn y ch  w  M onachium , uw azam  k rw otok  za bardzo  
rzad k ie z jaw isk o  w  przebiegu  k ily , k tô re  w praw dzie la tw iej, a le  te z  by- 
n ajm niej n ie  ezçsto  sp otk ac m ozna w  k ile  w rodzonej. N a  rzadkosc k rw o­
to k ô w  rdzenia ju z  daw no zw racal u w agç S  c h  m  a u  s , a  choc U  r e c  h  i a 
i C o t u t i u ,  op isu jac  sw ôj przypadek krw otoku  m ostow ego  w  p rze­
b iegu  k ily , uwazajq. krw otok  za  z jaw isk o  czçste  w  kile, to  jednak  n a  du ­
zym  m ateria le  o p in ia ty c h  badaezy n ie  p otw ierdza siç. D osw iadczen ie  
K lin ik i N eu ro log iczn ej przem aw ia calkow icie  za  tezq. o  rzadkosci k rw oto­
k ô w  w  kile. P osrôd  d u zego  m ateria lu , d a jgeych  s iç  k lin iczn ie  stw ierd zic  
k rw otok ôw  podpajçczych  w  ci^gu  w ie lu  la t  w y jg tk o w o  zn a lezlism y  dodat- 
n i od czyn  W asserm anna. P ojaw ien ie  s iç  tzw . k rzyw ej p ara lityczn ej  
w  od czyn ie L an gego , jak  to  w y k aza l m ôj w sp ôlp racow n ik  D o w z e n k o ,  
za lezy  od  obecnosci h em oglob in y  w  p lyn ie  i n ie  m a  w  so b ie  w  ty c h  w y-  
padkach  n ie  sw o isteg o . Zebrane przez S e r e b r i a n i k a  w  c iggu  sze- 
reg u  la t  za led w ie 14 przypadkôw  k rw otok ôw  p odpajçczych  k ilow ego  po- 
chodzenia  sw ia d ezy  rôw n iez  o  rzad k osci ty c h  z ja w isk  w  k ile  ty m  bardziej, 
ze k ilow a gen eza  n ie  w e  w szy stk ich  przez n ieg o  p rzytoczon ych  przypad- 
k ach  je s t  pew na.

Z naczenie d la  k lin ik i in n ych  zm ian n aczyn iow ych  n ie la tw o  ocenic. 
O z ia m in ia k a ch  prosôw k ow ych  (s y p liï lo m a  m ilia r e ) ,  k tôre  w liczam  do  
sch orzen  naczyn iow ych  p ierw szej grupy, w sp om in alem  p ow yzej. Zdaje  
s iç , ze  n ie  cdgryw ajg. one w iek szej roli przez sw e  sto su n k o w o  rzadk ie w y ­
stçp o w a n ie  i n ik lè  n a stçp stw a  ich  ob ecn osci d la  krqzenia. S chorzen ie k  >  
lo id ow e i  zap alen ie  p rzedw losn iczek  porazenia  p ostçp u jq eego  n ie  dadz-t 
s iç  oddzielic  od in n ych  ob jaw ôw  w  te j ehorobie, ch oc  n iew q tp lh yie  i  tano-
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wiq. jeden z  e lem en tôw  majq.cy w p ly w  n a  p rzeb ieg  k lin iczn y  te j  choroby. 
P o zo sta je  zap alen ie  b lon y  w ew n çtrzn ej m alych  n aczyn  N  i s s  l a i  A l z ­
h e i m e r a ,  co do k tô reg o  to czy  s iç  c in g le  sp ô r  o  sw o istoâc  teg o  sch o-  
rzen ia  d la  k ily . N iek tô rzy  badacze, a  w  o sta tn ic h  la ta ch  P e n t s c h e w  
sq d zil n a  zasad zie  w ie lk ieg o  p od ob ien stw a  ty c h  n aczyn  do naczyn , jak ie  
sp o ty k a m y  w  poczqtku  organ izacji m artw ic  rôzn ego  typ u , ze  je s t  to  ob- 
ja w  n iesw o isty , za lezn y  n ie  od  k ily , a wi3.zq.ey s iç  zaw sze  z  obecnosciq.
m artw ic w  m'ôzgu

W Klinice Neurologicznej obserwowalem chorego, ktôry zmarl na ostrç psychozç, 
irozpoznan^ jako porazenie postçpuj^ce gwaltowne (paralysis fulminans); sgdzç, ze 
to rozpoznanie bylo niesluszne, gdyz plyn nie wykazywal zmian w ogôle, a w szczegôl- 
nosci odczyn Bordet-Wassermanna byl ujemny. Jedynymi objawami, ktôre mozna by 
odnosié do kily byl brak odruchôw kolanowych i skokowych. Pomijajgc, zdaniem moim, 
niesluszn^ etiologiç kilow.-j tego przypadku podkreslic nalezy, ze zmiany N i s s 1 a 
i A l z h e  i m e r a  w malych tçtniczkach i wlosniczkach w sposôb rozlany obejmowaly 
rozlegle okoliçe kory môzgowej, przy czym jednak wyraznych ognisk nawet niezupelnej 
martwicy nie udalo siç stwierdzic.

A zatem obecnosc martwic nie jest warunkiem koniecznym powstawania tych zmian 
naczyniowych, inaczej môwigc w tym przypadku zmiany tego typu nie byly przejawem 
pocz^tkôw organizacji, jak to s^dzi P e n t s c h e w .  Zrcszta zmiany takie spotykano 
w rozmaitych zatruciach np. olowiem, denkiem wçgla, wreszcie w mocznicy i trzeba przy- 
znac, ze w tych przypadkach wlasnie nierzadko ze zmianami martwiczymi W zatruciu 
denkiem wçgla opisal je M a y e r ,  w mocznicy zmiany naczynio-pochodne s$ oddawna 
znanym zjawiskiem. Nalezaloby zatem stwierdzic, ze zmiany tego typu w naczyniach zda- 
izaj4 S*Ç w sprawach, ktôre majg charakter ostrych psychoz organicznych, ale oczy- 
'viscie w zadnym razie nie wolno od nich wlasnie uzalezniac tych objawôw, tak jak 
mozna np. odnosic objawy porazenia w kile duzych naczyn do zmian zarostowych. 
Co najwyzej mozna by stwierdzic, ze zmiany malych naczyn Nissla S Alzheimera s? 
wyrazem odczynu tkanki na malo uchwytn^ histologicznie szkodliwosc, atakuj^cj môzg 
i powoduj^c? psychozç, a Jednoczesnie wywolujgcg zmiany tego typu w naczyniach. 
A zatem tu mozna by co najwyzej môwic o wspôîistnieniu tipisanego objawu z objawem 
ostrej psychozy.

III. K l i a  m ô z g o w o - r d z e n i o w a

1. K ila  m ôzgow a.

Z d otych czasow ego  op isu  zm ian h istop a to lo g iczn y ch  w  m iqâszu tk an ­
k i n erw ow ej w yn ik a , ze  zapalen ie  jeze li o d gryw a  ro lç  w  uszkodzeniu  m ôz­
gu, to  g lô w n ie  p e r  c o n tin u ita te m  z  zap a ln ie  zm ien ion ych  opon, znacznie  
^zadziej przez p ow staw an ie  k ilak ôw  w  jeg o  w nçtrzu . R ozm aitosc obrat- 
zôw  k lin iczn ych  m im o ta k  s la b ej p en etracji zap a ln ej p o w sta je  d la tego , ze  
zm ian y zap aln e przechodzqc z opon  od razu  atakujq. korç m ôzgow a i w sk u -  
tek  teg o  rodzq, siç  tu  n a jrôzn iejsze  zosp o ly  objaw ow e. A  w içc k ila  pod- 
sta w y  m ôzgu  ( s y p h il is  bas< il. )  ze zm ian am i p o low iczego  n iedow i'lzenia, 
ttiroczkam i, slep otq  (u szk od zen ia  p asm a w z r o k o w eg o ), n a d m iem y m  pra-
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gn ien iem , m oczôw kq prostq  (uszkodzen ia  p od w zgôrza), napady hak ow e  
(kora  skron iow a, g lôw n ie  w  o k o licy  h ak a h ippokam pa) ; dalej k ila  w y-  
p u k losc i m ôzgu ( s y p h il is  c o n v e x ita tis )  z  ob jaw am i padaczki Jacksona, 
oraz z n iezw yk lym  b ogactw em  ob jaw ôw  o gn isk ow ych . N a to m ia st k i l a  
w e w n ^ t r z m ô z g o w a  ( sy p h ilis  in tra c e re b ra lis )  t y l k o  w  z n i -  
k o m e j  c z  ç  s  c i u w a r u n k o w a n a  j e s t  z m i a n a m i  z a p a l -  
n y  m  i, k tôre praw ie w ylqczn ie reprezen tow ane sq przez k ilak i m ôzgu. 
G lôw nq rolç w  k szta ltow an iu  k lin icznego obrazu  te j p o sta c i odgryw ajq  
zm ian y  pochodzen ia  naczyniow ego.

2. K ila  rdzenia.

N ieco  inaczej zm ian y przed staw iajq  s iç  w  rdzeniu. Tu, jak  ju z  
w spom nialem , zm iany zapalne przedostajqce s iç  przez ciq g îosc na jeg o  
m a ly  obszar, w  dodatku ze w szy stk ich  stron  jego  obw odü, m ogq zajac ca- 
ly  przekrôj i w  za leznosci od n asilen ia  sp raw y  uszkadzajq  go  czçsciow o  
lub niszczq  zupelnie. Skutek  w  koncu je s t  ta k i sam , jak b y  sp raw a zapal- 
na zaczçla  siç  w ew nqtrzrdzeniow o z tq  rôznicq, ze  poczqtkow o zm ian y do- 
ty czy c  m ogq g lôw n ie  obw odu rdzenia, dajqc tzw . brzezne zapalen ie rdze­
n ia  ( m y e lit is  m a rg in a lis )  lub zapalen ie rdzenia  obrqczkow e ( m y e lit is  an ­
n u lo n s  ) .  T en ty p  szerzen ia  s iç  zm ian F  o i x  nazw al kusrodkow ym  za- 
p alen iem  rdzen ia  (m y e l i t is  c e n tr ip e ta lis ) .

Juz jed yn ie  ten  sposôb  zakazenia  w ystarcza , aby k lin iczne o b ja w y  
rdzen iow e k sz ta lto w a ly  siç  najrôznorodniej, g d y z  procès zap aln y  w  sp o ­
sôb  n ierôw nom ierny co do stop n ia  n atçzen ia  a tak u je  rozm aite  u k lad y  
rdzeniow e. Stqd pochodzi cala  p lejad a  zesp o lôw  rdzen iow ych  o p isy w a -  
n ych  w  k ile  rdzenia. Jesli do te g o  dodac znaczenie czyn n ik a  n aczyn iow e­
g o  pow odujqcego bqdz to  nagle, a czasem  i  sto p n io w e  w ylq czan ie czyn- 
n osci rdzenia, to  n ie dziw nego, ze op isy w a n o  k lin iczn ie: poprzeczne zapa- 
len ia  rdzenia ( m y e l i t is  tr a n s v e r s a ) ,  c zy ste  p orazen ie rdzen iow e boczne  
( m y e li t is  la te ra lis )  z objaw am i g lô w n ie  n iedow ladu kurezow ego, niedo- 
w lad  konczyn  dolnych  E rba ( p a ra p leg ia  lu e tica ) ,  cechujqcy siç  w czesn y-  
m i objaw am i pçcherzow ym i przy p ow oln ie  n arasta jq cych  objaw aeh kur- 
czow ych  i czuciow ych, polow icze zapalen ie rdzen ia  z zesp olem  B row n- 
Séq u ard ’a, zapalen ie  srodkow e rdzen ia  ( m y e l i t is  c e n tra lis )  przypom ina- 
jq ce  ja m isto sc  rdzenia, zapalen ie rdzeniow e ty ln e  (m y e l i t i s  p o s te r io r  lub  
inaczej m . ta b e tifo r m is )  z uszkodzeniem  g lôw n ie  sznurôw  G olla i B urda- 
cha. W iele  p o sta c i an atom o-patologicznych  m oze w yw o la c  w y n fe n io n e  
zesp o ly  k lin iczne, a w içc k ilak  rdzenia, zapalen ie  k ilak ow ate  op or . rza- 
dziej inné p rzerostow e p o sta c i zap a len ia  naczyn, a w içc  p ostac  TT ub- 
a#ra, z  w ytw arzajq cym i s iç  n iejednokrotn ie  zakrzepam i. Szczt g  Slnie jed-
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n ak  rzadko zdarzajq. s iç  zm ian y w  zapalen iu  p rostym  opon ( m e n ig itis  lue­
tic a  s im p le x )  i  to  p raw ie  n igd y  w  zapalen iach  teg o  rodzaju, zdarzajq.- 
cych  s iç  w  d ru gim  o k resie  k ily . P rzed  erq. w ie lk ie j tera p ii k ilow ej zda- 
rza ly  s iç  n a w et ob razy  u cisk ow ego  zap alen ia  rdzenia  f m y e li t is  e c o m p res­
s io n e ) ,  s lu szn ie j n azw ac by je  m ozna m y e li t is  cum  co m p ressio n e , spow o-  
dow ane przez rozrastan ie  s iç  k ilak a  bqdz to  w ew n q trz rdzenia, b^dz w  je- 
g o  oponach.

3. K ilow e choroby rzekom oukladow e.

G lçboko zakorzenione p rzesw iadczen ie n ieogran iczonych  m ozliw osci 
k lin iczn ych  procesu  k ilow ego , k tô ry  w  ty m  u jçciu  m oze p ow odow ac zm ia- 
n y  n a jrozm aitszego  typ u , w  daw nych  czasach  doprow adzilo do m niem a- 
nia, ze  w ie le  tzw . chorôb uk lad ow ych  m a t§  e tio lo g iç . W  ty m  kierunku  
p ew n o se i d od aw alo  u sta len ie  zw i^zku bezposredniego k ily  z  w iqdem  rdze­
n ia , chorobq. uwazan§, przew aznie za cierp ien ie  ukladow e. O bserw ow ano  
klin iczn ie  w ie le  przyp ad k ôw  k ily , k tôre k w alifik ow an o  jak o k ilow e po- 
razen ia  kurczow e (p a r a ly s is  sp a s tic a  lu e tica  s p in a lis ) ,  jako stw ardnie- 
n ie  zan ik ow e boczne k ilow e ( F r i e d m a n n ,  N o n n e ,  M a r g u l i s ,  
F a l k i e w i c z ,  A m o s o w  i M a s j i l l o ,  P a r a c h u  i  D é c o u d ) ,  
ja k o  k ila  rdzen iow a zariikowa ( lu e s  sp in a lis  a m y o tro p h ic a  R a y m o n d ),  
a w reszc ie  k ilow e ostre  zapalen ie  rogôw  przednich ( p o lio m y e litis  syp h i-  
lit ic a  a c u ta  P r e o b r a s c h e n s k y ) .  N a lezy  podkreslic , ze  juz bardzo  
d aw n o  L  e  y  d  e  n  t e  ch orob y n a  t le  k ily  u w azal za  rzekom e schorzen ia  
sy ste m o w e  ( fa u s s e s  s c lé r o s e s ) ,  sp o strzeg lszy , ze zm ian y  p ato log iczn e n ie  
trzym ajg, s iç  tu  se is le  pew n ych  top iczn ych  i sy stem o w y ch  jed n ostek , jak  
to  w la sn ie  b y w a  w  chorobach uk ladow ych . N o n n e  s ta r a l s iç  n aw et za- 
s to so w a c  za sa d ç  p a to lo g iczn e  identycznq, do tej, jakq, V  o  g  t  o w  i e na- 
zw a li p a to k lize , tw ierdz^c, ze p rzy  p rocesie  k ilow ym  w y tw a rza  s iç  truci- 
zna, k tô ra  w yb iôrczo  dziala, niszczqn d rog i uk ladow e, sluzg.ce jed n ej i te j  
sa m ej czyn n osci. T ej m ia ry  znaw ca k ily , co N o n n e  od n iôsl m ozliw o­
sc i p o w sta w a n ia  obrazu schorzen ia  uk ladow ego w  k ile  ty lk o  do sp raw  
zw yrod n ien iow ych , or ien tu jgc  s iç  doskonale, ze w  zadnym  razie  zm ian y  
zapalne k ily  n ie  trzym ajg  s iç  gran ic  p oszczegô ln ych  uk ladôw  anatom icz- 
n o-czyn n osciow ych . A  je s li obraz k lin iczn y k ily  w czesn ej zb liza  s iç  do  
obrazu chorôb  uk ladow ych , to  je s t  to  dzielem  p rzypadku  m niej lub bar- 
dziej d ok lad n ego  u m iejscow ien ia  zm ian zapalnych  w  obszarze pew nych  
sy stem ô w , u m iejscow ien ia , k tôre zresztq. n ig d y  se is le  n ie trzy m a  s iç  gra- 
* ic  ukiadu.
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IV. W  i 4, d r d z  e  n i a.

N ajb ard ziej zrozum iaîa  je s t  sy m p tom ato log ia  wi^du. M ozna rôw ­
n iez  rzec, ze  obraz k lin iczn y  te j choroby daje stosu n k ow o n iew iele  odchy- 
len , k tô re  m ozna b y  polozyc n a  karb n a silen ia  procesu  zw yrodnien iow e­
g o  w  p oszczegô ln ych  przypadkach. N a o g ô l c içzsze  zm iany h istop ato lo -  
g iczn e sprowadzajq, w içk sze  n asilen ie  k lin iczne ob jaw ôw  w la sc iw y ch  lzej- 
sz y m  p izy p a d k o m  wi^du. G lôw ne ob ja w y  ksztaltujq, s iç  w  za leznosci od  
uszk od zen ia  korzonkôw  ty ln y ch  (bôle strzela j^ ce  i op asu j^ ce), sznurôw  
ty ln y ch  (zesp ô i a ta k sji pow rôzkow ej i zaburzenia  od ru ch ôw ), w -p ew n ej  
m ierze kom ôrek rogu  bocznego (zm ian y  troficzn e, b yc m oze zanik i m içs- 
n io w e ), zanik  n. w zrok ow ego  (n iedow idzen ie  lub s lep o ta ). P rôcz zespolu  
zw yrodnien iow ego ob serw ow ac m ozna i w  w iqdzie zm ian y  zapalne w  opo- 
nach, k tôre  w  przypadkach  n iep ow ik lan ych  kilg., m oga pow odow ac w sp o-  
m niane w y zej ob jaw y  korzonkow e nerw ôw  rdzen iow ych , a le  rôw niez i  rôz- 
n e zaburzenia  z zak resu  nerw ôw  czaszk ow ych  (porazen ia  m içsn i ocznych, 
zaburzen ia  czuciow e w  p o sta c i n iedoczu licy  lub n euralg ii nerw u trôjdziel- 
n e g o ). N ad  ty m  banalnym  obrazem  n ie  m a p otrzeb y  za trzym yw ac s iç  
dluzej. Pewnq, odm ianç w i^du sta n o w i tzw . \vi4d g ôrn y  czy li szy jn y , g d y  
zw yrod n ien ie  g lôw n ie  d o ty czy  pçczka B urdacha, k tô ry  jak o  w iadom o, pro- 
w ad zi w lô k n a  czuciow e z gôrn ych  czçsci tu lo w ia  (od 7 odcinka p iersiow e- 
g o )  oraz konczyn  gôrnych . W ted y  zesp ô i szn u rôw  ty ln y ch  przejaw ia  s iç  
g lô w n ie  w  ty c h  konczynach  i stg d  nazw a ta b e s  ce rv ica lis  lub su perior.

N a lezy  podkreslic , ze w igd  czasem  w ik la  s iç  objaw am i k ily  w czesn ej  
n ajrozm aitszego  ty p u , k tô ra  zarôw no m oze d o tyczyc opon jak  naczyn, jak  
i w reszcie  sam ej tk an k i nerw ow ej. W  ty m  o sta tn im  przypadku zaleznym  
bqdz od  zm ian zapalnych  w  rdzeniu  lub od n a stçp stw  choroby naczyn  
(zm ian y  p rzerostow e b lony w ew n çtrzn ej) m oze p o w sta c  uszkodzenie toru  
piram id ow ego  i co  za  ty m  idzie ob jaw  B ab in sk iego . T ç p ostac  zw ano da- 
w n iej ta b e s  co m b in a ta , u w azajgc  rôw niez ob jaw y  p iram idow e za zalez- 
n e od uszk od zen ia  sy stem o w eg o  teg o  toru . D zis  ponad wszelkfj, w ^ ’pli- 
w o sc  u sta lon o , ze  je s t  to  jed yn ie  p ow ik lan ie  wi4z4.ce s iç  z jednoczesnym i 
ob jaw am i h istop a to lo g iczn y m i k ily  w czesnej.

K ilk a  s lô w  nalezalo  b y  p osw içc ic  tzw . p sychozom  w i^dow ym . W  te j  
chorobie m ian ow icie  zdarzajq, s iç  zesp o ly  p sych iczne, k tôre rôzniq. s iç  n ie- 
co  od porazen ia  p ostçpuj^ cego  i d la teg o  n ie b y ly  w lqczane do tzw . 
ta b o p a ra ly s is .  Cechq. klinicznq, te j p sych ozy  m aj4 b yc sta n y  paranoidalne  
z  halucynozam i, oraz m ajaczen iow e s ta n y  w ybuchaj^ ce napadow o. 
K r a e p e l i n  uw azal za  u sp raw ied liw ion e w yod rçb n ien ie  ty c h  p sych oz  
w  osobnq, grupç. W içk szosc badaczy  jak, B u m k e ,  B o s t r ô m  za- 
przeczaj^  sw o isto sc i te j p sych ozy . W edlug J a  k  o b a n a jczçsciej zda-
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rzajq. s iç  w  przypadkach  teg o  rodzaju  zm ian y  h isto log iczn e  czw orak iego  
typ u : 1. zw y k le  obrazy  porazenia postepuj^ cego, w  k tôrych  porazenie  
w y stçp u je  w  d iu g i czas po u jaw nien iu  siç  w iadu, 2. przypadki w iqdu po- 
w ik lan e  kil^. naczyniowq,, szczegô ln ie  zapalen iem  b lon y  w ew n çtrzn ej m a- 
ly ch  naczyn  k orow ych  N is s la  i A lzheim era, 3. w igd  ze zm ianam i m iqz- 
dzycow ym i w  m ôzgu, 4. w reszeie  m alo ch arak terystyczn y  zesp ôl zw yrod- 
n ien  m i^zszow ych, k tôre p oza  kora obejm ow ac mogg, i zw oje p od staw y. 
N a lezy  podkreslic , ze od r. 1903 k iedy zagad n ien ie  to  b y lo  bardzo czçsto  
rozp atryw an e ( C a s s i r e r ,  M a y e r  O., P 1 a u t, v . R  a d ,  
S  i o  1 i) w içk szosc  autorôw  w yp ow ied zia la  siç  przeciw  sw o is to sc i obra- 
zu  h isto p a to lo g iczn eg o  i d zis juz n ik t n ie m ôw i o p sy ch o zie  w i^dow ej, ja- 
k o o  czym s odrçbnym  klin iczn ie, ty m  bardziej, ze  h istop ato log iczn ie  od- 
k ry to  tu  obrazy, k tôre  n ie  ch arak terystyczn ego , a czçsto  nie w sp ôln ego  
n ie  majq, nie ty lk o  z w igdem , a le i z  kilq,.

V . Z a g a d n i e n i e  u k l a d o w e g o  c h a r a k t e r u  w i ^ d u .

Z agadnien ie uk lad ow ego  charakteru  w iqdu n ie  je s t  do d zis spraw ^  
zam kniçtg,. W içk szosc  teo r ii p a to g en ety czn y ch  w igd u  w la sc iw ie  tlu m aczy  
zw yrodnien ia  w i^dow e jak o  zw yrod n ien ia  w tôrne. T eoria  M a r i  e ’a, 
d zis zupeln ie  zarzucona, u p atryw ala  p rzyczyn ç dem yelin izaeji sznurôw  
ty ln y ch  w  zapalen iu  zw ojôw  m içd zyk rçgow ych , p ow odujacym  zniszczen ie  
kom ôrek  czuciow ych  i co za ty m  w tôrn e zw yrod n ien ie  ak son ôw  ty c h  ko- 
m ôrek w  sznurach  ty ln ych . T éoria  N  a g  e  o  1 1  e ’a  u szk od zen ia  korzon- 
k ô w  ty ln y ch  od zy la  ponow nie, a g lôw n ym  jej p rzed staw icielem  je s t  
R i c h t e r ,  k tô ry  sgdzi, ze  zapalne zm ian y  opon, w  szczegô ln osci ziar- 
n in a  zaw ieraj^ca  krçtk i, uszkadzajg. ty ln e  korzonki rdzen iow e jak  rôw ­
n iez  n erw  w zrok ow y  i inné n erw y  czaszkow e. W  ty m  ujçciu , szczegô ln ie  
je s li chodzi o  korzonki ty ln e  rdzeniow e i nerw y czuciow e, zm ian y  wi^do- 
w e rôw n iez n a lezy  uw azac za  zw yrodnien ie  w tôrne. W reszeie  i  teo r ia  
R e d l i c h a  tym  sam ym  m echanizm em  tlu m aczy  zw yrod n ien ie  sznu­
rôw  ty ln ych . T y lk o  p unkt zaezep ien ia  szk od liw osci je s t  tu  inny, a  m iano- 
w icie  tzw . s tr e fa  R ed lich a  i O bersteinera, tj. ok o lica  korzonkôw  ty ln y ch  
przy  sa m y m  w ejsc iu  do rdzenia. K orzonek tra c i tu  o slon k i Schw anna  
i jak  sqdzi R  e d 1 i c h, n arazon y je s t  szczegô ln ie  w  ty m  m iejscu  na  
dzia lan ie  w sze lk ich  szkod liw osci. S p i e l m e y e r  przeprow adzal ba- 
dan ia  nad w razliw oscig. teg o  m iejsca , w strzyk u jgo  p som  dolçdzw iow o sto- 
w ainç. O kazalo siç , ze n iew ielk ie  stçzen ia  te j tru cizn y  w  p lyn ie  m ôzgow o- 
rdzen iow ym  wywolujq. zw yrodnien ie sznurôw  ty ln y ch . S^dzi on zatem , 
ze to k sy czn e  w p ly w y  k ily  mogq. w yw olac  zw yrodnien ie, a p rzyczyn ç jeg o  
n ie je s t  koniecznie zapalna  sp raw a oponow a.
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A n alizu jyc  ogô ln ie  w ym ien ion e w y zej teorie  n a leza iob y  sydzic, ze  
zm ian y  zapalne w  oponach  w  szczegô ln y  sp osôb  k sz tà ltu jy  obraz k lin icz- 
n y  w iydu, p ow odujyc n a jrozm aitsze  zw yrodnien ia  w tôrne, czy  to  w  korzon- 
k ach  ty ln y ch  i sznurach  ty ln y ch  rdzenia, czy  tez  w  n erw ie w zrokow ym . 
P rzec iw n icy  te j teor ii, w idzyc w yrazn y  przew agç zm ian  o d n oszycych  s iç  
do ty ln e j po low y rdzenia, w y su w a li zarzut, ze p rocès zap a ln y  op on ow y  
p ow in ien  ob jyc  w  sposôb  jed n ak ow y zarôw no przedniy  jak  i  ty ln y  czesc  
rdzen ia  i  rôw n ie  czçsto  u szk ad zac korzonki przednie. D la teg o  te z  raczej, 
p rzy jy w szy  szczegô ln y  w razliw osc  na szk od liw osci zw iyzan e z zakazan iem  
ty lk o  p ew n ych  ukladôw , w y su n ç li on i teo r iç  zw yrod n ien ia  p ierw otn ego. 
N ie  przesyd zajyc slu szn o sc i jednej lub dru giej teor ii, n a lezy  podkreslic , 
z e  o s ta tn i zarzu t n ie  podw azà w  zupelnosci teo r ii w tô m e g o  pochodzen ia  
zw yrod n ien  w  w iydzie , ze w zg lçd u  na czeste  w y stçp o w a n ie  szczeg ô ln ej  
p o sta c i zap a len ia  opon w  te j  w la sn ie  chorobie.

M am  tu  na m y sli tzw . m e n in g itis  p ro d u c tiv a  f ib ro p la s tic a ,  w  rdze- 
n iu , o  k tôrej o g ô ln ie  w sp om n ialem  p ow yzej. P o sta c  ta  znana od  d aw na  
doczek ala  s iç  dokladnego op racow an ia  przez A l a j o u a n i n  e ’a , H  o  r- 
n .e t ’a i A n d r é  oraz przez S i n g e i s e n ’a. P o leg a  ona n a  roz- 
ro sc ie  tk a n k i lycznej p ajçczyn ôw k i przy n ik lych  zm ianach  n aciek ow ych  
lu b  n aw et ca lk iem  b ez nich. R ozrost tu  znajduje siç  w ylyczn ie  n a  ty ln e j  
p ow ierzch n i i p o leg a  przede w sz y stk im  na stop n iow ym  gru b ien iu  tzw . 
w iyzad la  ty ln eg o  Schu lzego  ( lig a m e n tu m  p o s tic u m ) ,  k tôre  znajduje s iç  
w  przedluzeniu  przegrod y  ty ln e j srodkow ej. A l a j o u a n i n e  rozrôz- 
n ia  dw ie p ostac i: b laszk ow aty , w  k tôrej p rzestrzen ie  podpajçczynôw ko- 
w e na ty ln e j p rzestrzen i zaw ierajy  grube beleczki. Sy one pogru b ia lym i 
p asm am i p ajçczyn ôw k i. D ru ga  to  p ostac  w lôk n ista , w  k tôrej ca la  prze- 
s trzen  podpajçcza  n a  ty ln e j pow ierzchn i rd zen ia  za ra sta  ca lk ow icie  i  w y -  
peln iona je s t  w lôk n am i k lejorodnym i. O tôz w  sw ie tle  teg o  obrazu  n ie  je s t  
w ylyczon e, ze  ogran iczon e zm ian y oponow e na ty ln ej pow ierzchn i rdze­
n ia  m ogy  s iç  w la sn ie  w iyzac z  uszkodzen iem  ty lk o  ty ln y ch  k orzonkôw  
rdzenia , a  co  za  ty m  idzie, pow odow ac w tôrn e  zw yrod n ien ie  szn u rôw  ty l ­
n ych . Z reszty  w  rzadkich  przypadkach  zm ian y opon ow e n ie  o gran icza jy  
s iç  ty lk o  do g rzb ietow ej czçsc i opon. A m y o tro fie  w iyd ow e m ogy  siç  cza- 
sa m i kojarzyc z  n ik lym i zm ianam i oponow ym i i k orzonkow ym i na przed- 
n iej pow ierzchn i rdzenia. T u  jednak  rôw niez w y stçp u jy  rôzn ice p og lyd ôw  
n a ch arak ter zw yrod n ien ia  szn u rôw  ty ln y ch . A l a j o u a n i n e  i w sp ôl-  
p racow n icy  sydza, ze  p ierw otnym i sy  zm ian y rdzen iow e k ilow e, a do- 
piero w tô rn ie  sp raw a  przechodzi n a  opony. P rzy jy w szy  zatem  tezç  o sta t-  
niy, znôw  m ozna b y  p od trzym yw ac p og lyd , ze zm ian y  m iyzszow e sy  
pierw sze, a w içc  i zw yrodnien ie  je s t  ty p u  p ierw otn ego. P on iew az zm ian y
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rozrostow e w  oponach zdarzajq s iç  n a  poziom ie rd zen ia  poza w iqdem  
rôw niez w  k ile  w ezesn ej osrodkow ego ukladu nerw ow ego, przeto  w yd aje  
s ie  duzo praw dopodobniejsze, ze  przeciez ob jaw y  oponow e przyn ajm n iej  
w  sto su n k u  do zw yrod n ien ia  w iq d ow ego  sznurôw  ty ln y ch  sq duzo w czes- 
niejsze. Z teg o  przeglqdu w y n ik a  w  kazdym  razie, ze sp raw a pochodzenia  
zw yrodnien  w iq d ow ych  b ynajm niej nie je s t  jeszcze  u sta lon a  i czeka na  
rozw iqzanie.

V I. P o r a z e n i e  p o s  t  ç-p u j q e e.

P orazen ie  postçp u jq ee ze sw y m i zm ianam i zapalnym i i  zw yrodnienio- 
w ym i w  korze m ôzgow ej- bylo jed n ym  z ty ch  elem entôw , k tôry  s lu zy l 
w  daw n ej juz p rzeszlosc i d la  udow odnien ia  zw iqzku n ajw yzszych  czyn- 
n osci p sych iczn ych  z p ïa tem  czolow ym , przede w szy stk im  na te j podsta- 
w ie, ze  przew azn ie n a jw içk sze  natçzenie zm ian korow ych  znajdow anç  
w  te j  okolicy . Tu p ara le la  m içdzy zaburzeniem  psych icznym , grotesk o-  
w ym  nieraz brak iem  k rytycyzm u , zaburzeniam i pam içci ogrom n ego  stop- 
n ia  i m içd zy  szczegô ln ym  u m iejscow ien iem  zm ian h istop ato log iczn ych  
w  k orze i to  przew aznie czolow ej je s t  zaw sze  uderzajaea. D a lej upadek  
sil, bezradnosc fizy czn a  pàra lityk ôw , k tôrzy  w  zakladach  znani sq  jako  
n a jsla b si i n ajn iep orad n iejsi chorzy, w y stçp u je  w ted y , g d y  sp raw a cho- 
robow a obejm uje poza korq i zw oje  p od staw y. N astçp u je  tu  pew ien  ro- 
d zaj od g low ien ia  przez p rocès p a to log iczn y , k tô ry  doprow adza czynnos- 
c i ch orego  praw ie w ylaczn ie  do zesp o lôw  w eg eta ty w n y ch  i  to  n ie  w szy st-  
kich . Z atem  sc is la  zaleznosc upadku p sych iczn ego  i p rostracji c ie lesn ej  
w  porazeniu  postçp u jq cym  od procesu  zapalen ia  is to ty  szarej przodo- 
m ôzgow ia  je s t  uderzajqca. D ziw ic  s iç  jed yn ie  nalezy , ze tak  ciçzk ie  przy- 
p ad k i zaburzen p sych iczn ych  z daleko p osu n içtym  rozkladem , po now o- 
czesn ym  leczen iu  p orazen ia  postçp u jq cego , rozpoczynajqc od stosow an ia  
zim nicy, a sk o n czy w szy  n a  now ej m etodzie leczen ia  pen icy linow ego, co- 
fa jq  siç  n ieraz praw ie zupelnie. Sqdzç, ze n ie  ty le  zalezy to  od  co fn içc ia  
s iç  n aw et ty c h  ta k  bardzo rozsian ych  zm ian  zapalnych , co od p op raw y  
zm ian bçdqcych zapow iedziq  i przygotow an iem  zm ian  zw yrodnien iow ych , 
ktôre jeszcze  praw ie w ca le  n ie  w yrazajq  s iç  m orfo logiczn ie , ale k tôre  naj- 
praw dopodobniej w  w y b itn y m  stop n iu  uposledzajq  czynnosc fizjo log iczn q  
tk an k i m ôzgow ej. M am  tu  na m y sli op isan e przez v . B r  a u n m ü h l  a 
zm iany stan u  k olo id ow ego tk an k i n erw ow ej odpowiadajq.ee sy n erez ie  fa ­
zy  d y sp ersy jn ej, tj. g o to w o sc i do p rzejsc ia  w  fa zç  nastçp n q  juz n ieodw ra- 
c alnq, w  z jaw isk o  w yp ad an ia  ko lo id ôw  czy li h is terezy  fa z y  d ysp ersy jn ej. 
^ l ' a w d o p o d o b n i e  l e c z e n i e  p r z e c i w  p o r a z e n i u  z m i e -  
n  i a s t a n  f  i z  y  k  o c h  e m  i c z  n  y  k o l o i d ô w  w  k i e r u n k u

odpowiadajq.ee
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k u  f a z i e  d y s p e r s y j n e j ,  u s  u  w  a j c  s t a n  g o t o w o s c î  
d o  w y t r ^ c a n i a  s i ç  k o l o i d ô w .  A  za tem  popraw a po lecze­
n iu  zim nicq lub pen icy linq  n astq p ic  m oze do. teg o  czasu, p ôk i w yp ad an ie  
k o lo id ôw  n ie  dokona siç  n a  w içk szq  sk alç , g d y z  je s t  to  p rocès juz n ieod- 
w raca in y . Ze czynn ik  zw yrod n ien iow y od gryw a  w ielk q  ro lç  w  sym p tom a-  
to lo g ii k lin icznej, n a  to  w sk a zy w a ly b y  o b ja w y  tzw . ud arôw  apoplekto- 
ida lnych , w iqzqcych  s iç  z  ogn isk am i zw yrod n ien ia  i o siq g a jq ce  sw ôj naj- 
w y z sz y  stop ien  w  p orazen iach  L issau erow sk ich , k tôrych  podloze w id z i 
v. B r a u n m ü h l  znôw  w  o g n isk o w y ch  p rzejaw ach  w yp ad an ia  k o lo i­
d ôw  czy li h isterezy . N iejed n ok rotn ie  w yra za  siç  to  tak  daleko idqcym i 
zm ianam i h istop ato log iczn ym i, jak  sta n  gq b cza sty  ( s ta tu s  sp o n g io su s )  
n a ca lej szerok osci kory.

Z agadnien ie  pop raw y k lin icznej po stosow an iu  zim n icy  w yw o la lo  po  
p ojaw ien iu  s iç  p ra cy  S t r â u s s l e r a  i K o s k i n a s a  w r .  1926 w ie le  
d y sk u sji. A u to rzy  ci, m ian ow icie  n a  zasad zie  38 p rzyp ad k ôw  sek cy jn y ch  
d oszli do w niosku , ze po leczen iu  zim nicq n a stçp u je  zaostrzen ie  s iç  od- 
czynu  n aciek ow ego  oraz pojaw iajq  s iç  tzw . p rosôw k ow ate  sy filo m a ty . 
W idzq o n i w  ty m  o b jaw ie  zw rot od bardziej z lo sliw ej p o sta c i k ily , jakq  
je s t  porazen ie  postçpujqce, do bardziej dobrotliw ej, cechujqcej s iç  odczy- 
nem  juz sw o isty m , jak im i sq  z iarn in iak i prosôw kow e. J a k o  b sqdzi, ze  
je s li po popraw ie w yw olan ej zim nicq n astq p i pogorszen ie , to  zm ian y  hi- 
sto log iczn e  tracq  sw o je  daw ne rozlane u m iejscow ien ie , a  nabierajq  raczej  
charakteru  ogn isk ow ego . P ôzn iejsze  b adan ia  n ie p o tw ierd zily  jednak op i-  
nii S t r a ü s s l e r a  i K o s k i n a s a ,  pow rotu  sp raw y  zapalnej pa- 
ra lity czn ej do k ily  trzeciorzçdow ej pod w p lyw em  leczen ia  zim nicq. K ila  
pôzna, je s li s iç  cofa , n ie przechodzi przez w czesn ie jsze  s ta d ia  k ily  ku  
zdrow ieniu , ta k  zresztq, jak  i  b yn ajm n iej n ie  w sz y s tk ie  przypadki pora­
zen ia  p ostçp u jq cego  przechodzq poprzednio  przez fa z y  w czesn iejszej k ily  
ukladu n erw ow ego. N a w et w yd aje  s iç  praw dopodobn iejsze to , ze p rzy ­
p adki t e  bardzo czçsto  od poczqtku  k szta ltu jq  s iç  jak o porazen ie  p o stçp u ­
jqce, za  czym  zresztq  przem aw ia  w içk szo sc  ob serw acji k lin iczn ych  te g o  
cierp ien ia . J e s li g a sn ie  procès p orazen ia  postçpujqcego , to  przez stop n io-  
w e zn ik an ie procesu  zapalnego i jak  w y zej w spom niano, praw dopodobnie  
przez p op raw ç sta n u  kolo id ow ego  tk a n k i nerw ow ej.

V II. Z m i a n y  w y s c i ô l k o w e

Z jaw isk iem  praw ie s ta ly m  sq  zm ian y  w ysciô lk ow e. S tw ierd zilem  je  
w  okolo  70% przyp ad k ôw  k ily  ukladu n erw ow ego. • W e w czesn iejszych  
sta d ia ch  te j  choroby znalazlem  d w a rod zaje n aciek ôw  w  sc ian ach  kom ôr. 
P ierw szq  grupç stanow iq  n aciek i p lazm atyczn o-lim focytarn e, g lô w n ie
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znajdujqce s iç  dookola  naczyn  w  w a rstw ie  g le ju  p od w ysciô lk ow ego . 
W  drugiej g r a c ie  znajdujq siç  przew aznie kom ôrk i p lazm atyczne, a le  po- 
rozsiew an e w  calej w a rstw ie  g le ju  p od w ysciô lk ow ego , nie stojq.ee juz ko-  
n ieczn ie  w  zw iqzku  z  naczyn iam i. Ten obraz czçsciej w id zim y w  poraze- 
n iu  postçpujqcym . W  stad iach  p ôzn iejszych  .tworzq siç  z iarn istose i w y -  
sc iô lk ow e, stanowiq.ee w y n ik  b u jan ia  tk an k i p od w ysciô lk ow ej g lejow ej. 
W y d o sta je  s iç  on a  n a  p ow ierzchn iç w y sc iô lk i poprzez u b y tk i w  kom ôr- 
k ach  w y sc iô lk o w y ch  i tw o rzy  tu  guzki, w  k tôrych  poczqtkow o d ostrzec  
m ozna n aciek i z kom ôrek p lazm atyczn ych . G uzki te  w y ra sta c  m ogq jeden  
nad d ru gim  i rozp rzestrzen iac s iç  w szerz  nad w ysciô lk q , tw orzac n iek ie-  
d y  grubq w a rstw ç  czçsciow o zrasta jq cych  siç  z sobq gu zk ôw  ( é ta t  g ra-  
n u lo -re ticu lé  M e r l e ) .  S t w i e r d z i l e m  z u p e l n i e  s z e z e -  
g ô l n e  u  m  i e j  s  c o  w  i e  n i e  z i a r n i s  t  o  s  c i w  k i l e  i p o r a- 
z e n i u  p o s t ç p u j q c y m  i o d m i e n n e  n i z w  i n n y c h  
c h o r o b a c h  z e  z m i a n a m i  • z a p a l n y m i  o p o n .  N a j -  
s t a r s z e  i  n a j o b f i t s z e  z m i a n y  z a w s z e  s p o t y k a l e m  
w  k o  m o r z e  IV , n iek ied y  n aw et jed yn ie  ty lk o  na ty m  poziom ie. N a  
drugim  m iejscu  zn ajd u je  s iç  kornora III, w reszc ie  n ajm n iejsze  zm ian y sq  
w  kom orach  bocznych, a n iek ied y od ehylen  p ato log iczn ych  n ie w idzi-'siç  
tu  w ca le  m im o w y b itn eg o  rozrostu  z iarn istose i w  kom orze IV . U k lad  
zm ian  w y sc iô lk o w y ch  zarôw no co do u m iejscow ien ia , jak  i  k o lejn osci zaj- 
m ow an ych  przez n ie  od cin k ôw  p rzestrzen i kom orow ych sk lon il m nie do  
w y su n içc ia  w n iosk u , ze k om ory w  k ile  m ôzgow ej i porazeniu  p ostçp u jq ­
cym  zakazajq  s iç  w  w içk szosc i przypadkôw  od dolu poprzez o tw ory  
L u sch k a ’i i M agendie’go, tj. n astçp u je  tu  z a k a z e  n i e w  s t  ç  p u  j q- 
c e w  odrôznieniu  od in n ych  zapalen  opon, w  k tôrych  z  w yjq tk iem  sta -  
nôw  zam k n içcia  ca losci lub czçsc i uk ladu  kom orow ego, zakazenie odby- 
w a  siç  n a jczçsciej ze  sp lo tôw  drogq  zstçpujqcq  tj. od kom ôr d og low ow ych  
kolejno ku kom orze IV . Z jaw isko to  zdaniem  m oim  w iqze siç  ze z d o l -  
n o s c i q  k r ç t k a  d o  r u c h ô w ,  k tô ry  dziçk i tem u pokonac m oze  
prqd p lyn u  m ôzgow o rdzeniow ego. K rçtek  jednak na szczegô ln e trudnos- 
ci pokonania  prqdu n ap otyk a  w  dw ôch  m iejscach  tam , gd zie  zw çza  s iç  
k o ry to  odp lyw u i  gd z ie  ty m  sam ym  prqd p lyn u  s ta je  siç  znacznie szyb szy . 
T ym i m iejscam i sq  o tw o ry  L u sch k a’i- i M agendie’go  oraz w odoeiqg  Syl- 
w iu sza , a  w  pew nej m ierze o tw ory  M onro’a. T ym i tru d n osciam i pokonania  
ty c h  w q sk ich  przesm yk ôw  tlu m aczy  s iç  z a k a z e n i e  e t a p a m i  
w sp om n ian ych  w yzej odcinkôw  kom ôr. J e s li k rçtek  d o sta n ie  s iç  juz do  
k om ory np IV  lub III, to  tu  zakazen ie scian  sk u tk iem  prqdôw  spow odow a- 
nych  rucham i g lo w y  i prqdôw  k on w ek cyjn ych  dokonyw a siç  ju z  szybko.

stojq.ee
stanowiq.ee
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D la  sym p tom ato log ii k lin icznej znaczenie duze m a przede w szy stk im  
to , ze w  k ile (z  wyj^-tkiem porazenia  p o stçp u jq ceg o ), podobnie jak  na  
pow ierzchni zew nçtrznej m ôzgu  zakazen ie tk an k i nerw ow ej dokonyw a  
s iç  od w ew nqtrz kom ôr. Tu w id zim y to  sam o zjaw isk o , ze nacieki trzym a-  

s iç  ty lk o  pow ierzchow nych  w a rstw  sc ia n y  kom ôr tzw . w a rstw y  g leju  
p od w ysciô lk ow ego  i n ie siçgajq, w  g lab  m ôzgu. B yé m oze, ze uw arunko- 
w ane je s t  to  dw om a czynnikam i. Po p ierw sze siln y m  odczynem  g leju  w lo- 
k n isteg o , k tôry , jak  w iadom o, s ta n o w i f iltr  brzezny m ôzgu  i w e w szy st-  
k ich  b lonach  brzeznych  je s t  s iln ie  reprezen tow any. Po d ru g ie  îs tn ie je  tu  
szczeg ô ln a  ten d en cja  w y ra sta n ia  g le ju  ku kom orom  nazew nqtrz w ysc iô l-  
ki, sk u tk iem  czego w al ochronny g le jo w o -w lô k n isty  pow içksza  siç  jesz- 
cze  bardziej. W  ty ch  w arunkach  w  kile, zdaje siç , ze uszkodzone m og^ b yc  
ty lk o  te  e lem en ty  nerw ow e, k tôre znajdujq. s iç  tuz pod w ysciô lk q . T ym  tez  
praw dopodobnie s iç  tlu m aczy  uszkodzenie, b lisko  kolo w y sc iô lk i przebie- 
gaj^ cych , w lôk ien  doprow adzaj^cych  sw ie tln e  bodzce odruchow e z c ia lk a  
k olan k ow atego  boeznego do m alokom ôrkow ej czçsci j^dra przedn iego  
(n . m ed ia n u s a n te r io r ) ,  k tôre z a m d z a  zw ieraczem  zren icy  i lezy  w  bar- 
dzo b lisk im  s^ sied ztw ie  w y sc iô lk i. P ow od u je to  zn iesien ie  odruchôw  zre- 
nic na sw ia tlo . U szk od zen ie  d a lszych  d oogonow ych  czçsc i teg o  jîidra  
(L  e n z) m oze w yw o la c  rôw niez brak zw çzen ia  zren icy  i przy  ruchach

zb iezn osci g a lek  ocznych .

Inaczej byw a w  porazeniu  postçpuj^cym , tu  n iew ^ tp liw ie g lçbok ie  
czçsc i m ôzgu p od  w y sc iô lk i, a w içc  j^dro o g o n ia ste  i w zgôrze  oraz pod- 
w zgôrze  posiadajq. n iek ied y  n a w et bardzo duzo naciekôw . Z akazenie to  
zresztq. n ie dochodzi tu  do sk u tk u  drogg, w ysc iô lk i, ale je s t  czçscig. w spom - 
n ian ego  w y zej zapalen ia  is to ty  szarej, obejm ujç-cego poza ty m  korç m ôzgo- 
wq. W  ty ch  w arunkach  pow staj^  zesp o ly  pozapiram idow e (p ostac  akine- 
tyczn o-h yp erton iczn a  porazen ia  p o stçp u jq ceg o ), k tôre n ie zalezq, w lasci- 
w ie  od  zakazen ia  is to ty  m ôzgow ej drogq, w ysc iô lk i. B y c  m oze, ze zm ianom  
w  o k o licy  w y sc iô lk i z rozleg lym  stan em  sia teczk ow o-ziarn istym  ( é ta t  
g ra m ilo re tic u lé )  zaw dziçcza sw e p ow stan ie  czçsc ob jaw ôw  opuszkow ych , 
ja k ie  stw ierd zam y w  porazeniu  postçpuj^ cym . S zczegôln ie  chodziloby  
o ob jaw y z ty c h  jq,der, k tôre  znajdujq. s iç  w  poblizu  w y sc iô lk i (drzenia  

w lôk ien k ow e jçzyk a  i czçsciow o jego  zaburzenia  ru ch ow e).

N a lezy  zatem  stw ierdzic , ze zesp ôl zm ian  w y sc iô lk ow ych  stosu n k ow o  
ty lk o  w  n ieduzym  stop n iu  p rzyczyn ia  s iç  do urozm aicenia  obrazu k li- 

nicznego.
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VIII. K i l a  w r o d z o n a .

/
K ila  w rodzona rôzni s iç  k lin iczn ie  w  duzym  stop n iu  od  k ily  n abytej. 

J a sn e  je s t , ze  krçtk i, a tak u jgc  n iew yk szta lcon y  plôd, poczyn ic mogq. 
ta m  duzo w içcej szkôd, za trzym u jgc w  rozw oju  . pew ne e lem en ty  tk an k i 
n erw ow ej, inné za s p ozostaw iaj^ c ty lk o  z m alym  uszkodzeniem . T rzeba  
z r e sz tg  zaznaczyc, ze m echan izm y obronne plodu zaw odzq znacznie la t- 
w ie j n iz u  d oroslego , co rôw n iez  pow odow aé m oze od m ian y obrazu k ily  
w rodzonej. Za rôznicg, obrazu k lin iczn ego przem aw ia  jeszcze  jeden  fa k t. 
K ila  w rodzona m a  znacznie m n fejsze ten d en cje do w ytw arzan ia  z ia m in y  
sw o is te j  n iz k ila  doroslych . W sk azu je  to  na inng i praw dopodobnie gorszg, 
rea k cjç  obronnq. tk an k i n erw ow ej u  dzieci n iz u  doroslych . W iadom o  
zresztg , n a  co szczegô ln ie  zw rôcil u w agç S c h n e i d e r ,  ze p lody uro- 
d zon e m artw o czçsto  u sia n e  sq, krçtkam i, a m im o to  brak  w sze lk ie j reak- 
c j i  m orfo log iczn ej ze stro n y  gospodarza. S t r a ü s s l e r  p od k reslil tç  
cech ç  jak o  brak s il obronnych  organ izm ü. W ydaje m i siç, ze  cecha ta  
w  szczeg ô ln y  sp osôb  od n osi s iç  do osrod k ow ego  ukiadu nerw ow ego u  p lo­
du . W  kazd ym  razie  zm ian y w organ ach  w ew n çtrzn ych , k tôre jedn i bada- 
cze  ( H o c h s i n g e r ,  H e r x h e i m e r ,  E n t z )  u w azajg  za  w y n ik  
sep ticem ii k rçtk ow ej szczegô ln ie  w  k ile  p lodow ej, lub za rop ow icç krçt- 
k o w g  ( S c h n e i d e r ,  B e n d a )  posiadajg, duzo w içcej sw o isteg o  cha- 
rak teru  n iz zm ian y w  osrod k ow ym  ukladzie nerw ow ym . W  sw oim  czasie  
w yp ow ied zia îem  op in iç , ze  k ila  w rodzona m ôzgu  i  rdzen ia  n ie  charakte- 
ry zu je  s iç  sw o isty m i cecham i. C zçsto  brak  je j jak iegok o lw iek  w yrazu  
m orfo log iczn ego  h istop ato log iczn ego . W yd aje  m i s iç  rôw niez, ze podzial 
k ily  w rodzonej J a k o b a n a  k ilç  w czesn g  ( lu e s  ce reb ro sp in a lis  con­
g e n ita  p ra e c o x )  i  k ilç  pôzniejszq. ( lu e s  cereb ro sp in a lis  co n g en ita  ta r d a )  
b yc  m oze p osiad a  sw e  uzasad n ien ie  m orfo log iczn e d la  k ily  organ ôw  w ew ­
n çtrznych , ale n ie d la osrod k ow ego  ukiadu n erw ow ego. P rzed staw icie lem  
pôznego ty p u  k ily  w rodzonej m ogla  b y  b yc  p o sta c  op isan a  przez M a r- 
f  a n ’a pod nazw g ^ p a ra p lég ie  sp a sm o d iq u e  d es  g ra n d s  e n fa n ts  a vec  
tro u b le s  p sy c h iq u e s" , k tôra  p o w sta je  m içd zy  6 i  14 r. zy c ia  i cechuje s iç  
pow oln ie  n arasta jq cym i n iedow ladam i k on czyn  dolnych  bez zaburzen pç- 
cherzow ych . D o teg o  dolgczajq. s iç  zaburzenia psych iczn e (o tçp ien ie ). 
P o sta c  ta  w raz z n iedow ladem  k on czyn  d oln ych  najpraw dopodobniej je s t  
pochodzen ia  korow ego. J a k o b  uw azal, jak ob y  w  k ile  w rodzonej pôz- 
n ej rzadziej w y stçp o w a ly  p od ostre  i  o stre  zapalen ia  opon. P on iew az w  obu  
P ostaciach  zdarzajq. s iç  jednak  te  zm iany, przeto  trudno z te j  cech y  ko- 
nzystac p rzy  rozrôzn ian iu  ty ch  p ostaci. R ôw niez p ozb aw ian g w a rto sc i 
d ia g n o sty czn y ch  je s t  te z a  J a  k  o b a, jak ob y  k ila  pôzna m ia la  w iç k sz e
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p od ob ien stw o  do k ily  nabytej. O czyw iscie to  tw ierd zen ie  s to su je  s iç  d o  
przypadkôw , k tôre  przychodz^ na sw ia t z duzym i zaburzeniam i rozw ojo- 
w ym i, jak  an en ceph aïia  (P  a u  g o  t ) ,  m ik ro g y r ia  ( P o p o w ) ,  poren -  
cep h a lia  i sc ïe ro s is  ïo b a ris  ( J a k o b ) ,  h yd ro cep h a ïu s  ( B à r e n s -  
p r  u n g , H u t c h i n s o n ,  P o p o w ) .  W tedy w ystepujq, jednak g lô w -  
nie rôzn ice n iesw o iste  i m akroskopow e, k tôre sp o tk ac  m ozna przy  w sze l-  
kich  bardzo w czesn ych  uszkodzeniach  plodu, h istop ato log iczn e  rôznice od- 
czynôw  tk an ow ych  sg, n a to m ia st n ieuchw ytne.

N a leza lo  by podkreslic  pew ne cech y  k iiy  w rodzonej. A  w içc w  zapa- 
len iach  opon przew aza rozplem  kom ôrelî m iejscow ych  fib rob lastyczn ych , 
n ato m ia st n aciek i u stçp u ja  na plan d a lszy . N ierzadko o p isy w a n y  zan ik  
nerw u w zrok ow ego  i zw i^zana z ty m  slep o ta  raczej zalezq. od  p ow ik lan ia  
k ily  w rodzonej w iqdem  w rodzcnym  (przypadek  S i e  m  e r  1 i n g ’a ) .  
Z iarninç swoistq. w  p ostac i prosôw k ow ych  ziarn in iakôw  sp otyk a  s iç  g lôw -  
nie w  jednej p ostaci, m ian ow icie  w  porazeniu  postçp u jq cym  m lodzien- 
czym , k tôre przyp ad a  zazw yczaj na 9 —  15 rok  po urodzeniu.

Szczegôlng. je s t  rzeczq, ze  k ila  w rodzona ch çtn iej a tak u je  m ôzg  i zw o-  
je  podkorow e n iz rdzen. N p. porazen ia  poprzeczne rdzen iow e teg o  ty p u  
nalezq. do rzadkosci i ich pochodzenie k ilow e n ie  je s t  dose pew ne. Wiq.d 
w rodzony n atom iast, k tô ry  op isyw an o  m içdzy  3 rokiem  zycia  a  20, w ca le  
n ie  n a lezy  do rzadkosci.

O czyw iscie  sym p to m a to lo g ia  k ily  w rodzonej je s t  n iezw yk le  b ogata . 
R ôzni s iç  o n a  od  k ily  d oroslych  tym , ze czçsto  to w a rzy szy  je j padaczka, 
jak o  w yraz  zb liznow acen ia  k ory  m ôzgow ej, oraz n iedorozw ojem  u m yslo -  
w ym  do id iotyzm u  w lgcznie, co la tw o  tlu m aczy  siç  m n iejszym  lub w içk -  
szy m  n ied ok szta lcen iem  kory.

# * *

P raca  n in ie jsza  nie w y ja sn ia  p rzyczyn y  p ow staw an ia  p oszczegô ln ych  
ob jaw ôw  kily . T ego  rodzaju  u jçcie  p row adziloby o czy w isc ie  w  w ie lu  
przypadkach  na blçdne m anow ee speku lacji. C hodzilo m i raczej o  to , ab y  
opierajgp s iç  na pracach  in n ych  autorôw  w  te j dziedzin ie  i w y k o rzy stu jq c  
w la sn e  ob serw aeje, w yk azac do jak iego  sto p n ia  i jakg, k a tegoriç  elem en- 
tô w  tk an k ow ych  mogq, uszkodzic poszczegô ln e  ty p y  zm ian h isto p a to lo -  
giczn ych , k tôre ok o lice  nawiedzajq, p oszczegô ln e  reak cje  tk an k ow e i przez  
to  ja k ie  im  m ozna przyp isac  znaezenie k lin iczne. O rientuj^c siç, ja k ie  
zm ian y  p o w sta c  m oga  w  g lçb i m ôzgu, jak ie  na pow ierzchni, gdzie  m ozna  
znalezc zm ian y czysto  zapalne i jak iego  typ u , np. w e w nçtrzu  tk an k i m ôz­
g o w ej ty lk o  k ilak i rôznych  typ ôw , a w iedzgc, ze w  te j o k o licy  la tw o  po-
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wstajq, o g n isk a  naczynio-pochodne, w  p ew n ym  sto p n iu  w n iosk ow ac m o- 
zem y, o d  jak ich  zm ian  tk an k ow ych  za lezy  w  poszczegô ln ych  przypadkach  
obraz k lin iczny.

S T R E S Z C Z E N I E .

W  p racy  przeprow adzona je s t  p aralela  m içdzy  ob jaw am i h istop ato -  
lo g iczn y m i a k lin iczn ym i k ily , n ie daj^ea s iç  w  k rô tk osc i przedstaw ic.

A u tor pod k resla  znaczenie dw ôeh  czyn n ik ôw  d la  k szta lto w a n ia  s iç  
ob razu  k lin icznego, sg, n im i: jak osc  zm ian  h istop ato log iezn ych  oraz ich  
ty p  um iejscow ien ia .

P oza  porazen iem  postçpujq,cym  zm ian y  zapalne w e  w n çtrzu  m ôzgu  
znajdujq. s iç  ty lk o  w  k ile  uk ladu  n erw ow ego z k ilak am i i ziarn in iakam i 
p rosôw k ow atym i, co zdarza s iç  dose rzadko. W  p osta c ia ch  oponow ych  
zm ia n y  m ôzgow e ogran iczajg  s iç  do sq sied ztw a  k ory  i  n ig d y  n ie siçgajq. 
glçb ok o . P rzyczyn a  teg o  z ja w isk a  tk w i w  obronnym  d zia lan iu  zm ian  
H eu b n erow sk ich  w  naczyniach .

Z daniem  autora, zrôdlem  w içk szo sc i zakazen  opon  sq. duze naczyn ia  
pozaczaszkow e. Ich  przestrzen iam i srôdprzydankow ynfi przenosi s iç  in- 
fek cja . P on iew az zm ian y  zapalne szerzq, s iç  z la tw osciq  w  oponach, ale 
znikaj^  tu z  p rzy  pow ierzchni m ôzgu, a z dru giej stro n y  zm ian y H eubne- 
ro w sk ie  n ie p rzechodzg do g lçb i m ôzgu, przeto b^dz w  m echanicznym  
utrudnien iu  p oru szan ia  s iç  k rçtk ôw  w  p rzeroslych  scian ach  naczyn , czy  
t e z  w  zw i^zku z in n ym i proeesam i obronnym i w  naczyn iach  n a lezy  upa- 
try w a c  zaporç do p osu w an ia  s iç  zapalen ia  w  glq,b m ôzgu.

O bjaw y pochodz^ce z w n çtrza  tk an k i m ôzgow ej w  k ile  sq. n ajczçsciej  
n a stçp stw em  zm ian  zarostow ych  n aczyn  (zm ian y  k rgzen iow e). W  rdzeniu  
n a to m ia st zm ian y zapalne p e r  c o n tin u ita te m  z opon mogq. za jgc  ca ly  
przekrôj rdzen ia  az do srodka w  sk u tek  jego  m alych  rozm iarôw .

P raw dopodobnie ob jaw am i zakazenia  m igzszu  drogq. k rw i sq, ty lk o  
z ia m in ia k i p rosôw k ow e i k ilak i. B yc m oze p ow staj^  one w sk u tek  tzw . 
,,m in im alnych  w czesn ych  zatorôw " G o l a y ’a. W brew  tw ierdzen iu  
G r ü t t e r a  i S t r â u s s l e r a ,  z iarn in iak ôw  prosôw k ow ych  autor  
n ie  u w aza  za  p ierw sze  sta d iu m  k ilak ôw  ,p on iew az n a  ogô l k ila k i sp o ty k a  
s iç  w czesn iej n iz  z ia m in ia k i prosôw kow e, k tôre  bardzo czçsto  pojaw iajg, 
s iç  dopiero w  k ile  p ôzn iej — • w  porazeniu  postçpuj^ cym .

Z adziw iaj^ce n ieraz popraw y stan u  p sych iczn ego  w  porazeniu  p ostç-  
ju j^ cym  po leczen iu  n a lezy  praw dopodobnie od n iesc do zm ian y  sta n u  d ys-  
p e r sji k o lo id ôw  z  p ogran icza  h isterezy , tj. stad iu m  g o io w o sc i w ytrq.cenia  
s iç , p on ow n ie ku  fa z ie  d y sp ersji.
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W ysciô lk a  kom ôr zakaza s iç  w  k ile  etapam i. N a jp ierw  IV , po ty m  
dopiero po p ew n y m  czasie  k om ora III, a  w reszc ie  p ozo sta le  gôrn e odcinki. 
êw ia d czy  o ty m  rozm ieszczen ie  zm ian w y sc iô lk o w y ch  (z ia rn isto sc i w y s -  
c iô lk o w y ch ), k tôre w  n a jsiln ie jszy m  stop n iu  w y stçp u jg  w  kom orze IV , 
a w  sw iezych  przypadkach  ty lk o  w  n iej. Z akazenie to  autor n azyw a  w stç -  
p u jgcym  i  u zalezn ia  od  m ozliw osci poruszan ia  s iç  k rçtk ôw  d rogg p lyn u  
m ôzgow o-rdzen iow ego. Inné drobnoustroje n ie  dajq. te g o  ty p u  zakazen ia , 
chyba ze  n a stg p i b lok  kom orow y. W  u k lad zie  kom orow ym  krçtk i, p osia -  
daj3.ce ru ch  w la sn y , n a tra fia jg  na szczegô ln e  p rzeszk od y  w  poru szan iu  
siç  w  zw çzon ych  kanalach  ukladu kom orow ego, jak im i sg  o tw o ry  
L u sch k a ’i  i M agendie’go , w od ocigg  S y lw iu sza  oraz poniekgd o tw ô r  
M onro’a. S tqd  etap ow e zaakzen ie p oszczegô ln ych  odcinkôw  kom ôr.

K iia  w rodzona n ie  p osiad a  odrçbnych  cech u tk a n ia  h isto p a to lo g icz -  
n eg o  z iarn in y  w  osrod k ow ym  u k ladzie  nerw ow ym . R zadko sp o ty k a  s iç  
w  n iej sw oistq. ziarn inç k ilow g. W yrôzn ia  s iç  n a to m ia st od k ily  d oroslych  
zaburzen iam i rozw ojow ym i, od n oszgcym i siç  do n a jrozm aitszych  sta d iô w  
zy c ia  p lod ow ego, k tôre  o czyw isc ie  w  n ajrôzn orod n iejszy  sposôb  w p ly w a -  
ja  na obraz k lin iczny.
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F ro m  th e  N eu ro log ica l D epartm ent, th e  U n iv ers ity  o f  W arsaw  
D irector: P r o f essor  A . O p a l s k i

A . O p a l s k i :  T he re la tio n  o f clin icà l s y m p to m s  to  th e  h isto p n th o lo -  
g ic a l ch an ges in th e  cou rse  o f  th e  s y p h ilis  o f  th e  c e n tra l n ervo u s S ystem .

In  th is  paper a  paralle l betw een  th e  h isto -p a th o lo g ica l and th e  cli- 
n ica l sy m p to m s in  th e  course o f  sy p h ilis  h a s  been draw n b u t it  is  ra th er  
d iff ic u lt  to  su m m arise  th is  b riefly .

T he author p o in ts ou t th e  im portance o f  th e  h isto -p ath o log ica l 
ch a n g es  and th e  ty p e  o f  lo ca lisa tio n  o f  th e  p ath o log ica l lé s io n s  in  cer­
ta in  fo rm s o f  sy p h ilis .

B esid es gen era l p a lsy  th e  in fla m m a to ry  ch a n g es in sid e  th e  brain  are  
fo u n d  o n ly  in th e  sy p h ilis  o f  th e  n ervou s sy s te m  w ith  gu m m a and m ilia- 
r y  syp h ilo m a  w h ich  happens rath er  seldom .

In m en in gea l form s th e  ch an ges in  th e  brain  are lim ited  to  the  
n eighbourhood  o f th e  cortex  and th e y  never p en etra te  d eep ly , becau se  o f  
th e  d éfen siv e  fu n ction  o f  th e  en d a rter itis  (H eubner) o f  th e  v e sse ls . In  
th e  au th or’s  op in ion  th e  large  ex tra -cran ia l v e sse ls  are to  be co n sid éra i  
a s  th e  sou rce  o f  m o st in fec tio n s o f  th e  m én in gés, th e  in fection  b e in g  
tra n sferred  b y  th e  in traad ven titia l lym p h atic  sp aces. A s th e  in fla m ­
m a to ry  ch a n g es  sp read  v ery  ea s ily  in m éningés, d issap ear in g  a t th e  su r­
fa c e  o f  th e  brain , and a s  th e  H eubner ch a n g es a lso  do n ot p en etra te  d e­
ep ly  in to  it, th erefo re  th e  cau se  o f  th e  h indrance to  th e  m ov in g  o f  th e  
in fec tio n  in to  th e  brain  is  e ith er  m echan ica l because o f  th e  hypertrop- 
h ied  w a lls  o f  th e  v e s se ls  or due to  th e  sto p p in g  o f  th e  sp iroch ètes b y  
o th er  d é fen siv e  p ro cesses  in  th e  v esse ls .

T he sy m p to m s a r isin g  from  th e  in sid e  o f  th e  central t is su e  in  sy p ­
h ilis  are m o stly  th e  resu it o f  ob litération  o f  th e  v e sse ls  (c ircu la tory  chan­
g e s ) .  In  th e  sp in a l cord th e  in flam m atory  ch an ges, b eing  rather sma/ll 

and sp read in g  per con tin u ita tem , m igh t occupy th e  w h o le  section  o f th e  
sp in a l cord  up to  th e  m iddle. The brain is in fected  th rou gh  th e  blood  
probably  on ly  in ca ses  o f  m iliary  gran u lom ata  and o f gum m a —  perhaps  
th e se  are th e  conséquence o f  th e  so-ca lled  ,,m in im al early  em boli"  o f  
G olay.

C ontrary to  th e  op in ion  o f G rütter and S trâu ssler , th e  m iliary  gra- 
n u lom a can n ot be considered  a s  th e  f ir s t  s ta g e  in  gum m a and th is  is  b e­
ca u se  th e  gu m m a is  g en era lly  m et w ith in  earlier  th an  th e  m ilia ry  granu- 
lom a w h ich  o ften  appears, on ly  in  la te  sy p h ilis  —  in  general palsy .

T h e som etim es a sto n ish in g  im provem ent seen  in th e  p sy ch ica l s ta te  
in  general p a lsy  a fter  trea tm en t is  probably  connected w ith  th e  ch an ge
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in  th e  s ta te  o f  colioidal d isp ersion  (B raunm ühl) fro m  th e  b eg in n in g  o f  
th e  h is te r e s is , i. e . fro m  th e  p h a se  o f  th e  read in ess o f  th e  co llo id s  to  se t-  
t le  to  th e  p h ase  o f  d ispersion .

T he ependym a o f  th e  v en tr ic le s  is  gra d u a lly  in fec ted  in  sy p h ilis , a t  
f ir s t  th e  fo u rth  ven tric le , th en  a fte r  so m e tim e  th e  th ird  and f in a lly  th e  
upper secto rs . T he argum ent fo r  i t  are th e  ch an ges in  th e  ependym a  
(ep en d ym a g ra n u la tio n s), w h ich  are fou n d  in  th e  h ig h est d egree  in  th e  
fo u r th  ven tricle , and in  recent ca ses  o n ly  there. T h e au th or ca lls  th is  
in fec tio n  an  ascen d in g  one. H e th in k s  i t  dépends on th e  p o ss ib ility  o f  
th e  tra v e llin g  o f  th e  sp iroch ètes p a llid i in  th e  flu id  o f  th e  sp in a l cord.

T h e o th er  m icro-organ ism s do n o t resu it in  th is  ty p e  o f  in fection  
ü n less  a ven tr ic le  b lock occurs. In th e  v en tric le  System  th e  sp iro ch ètes  
h av in g  m otion  o f  th e ir  ow n  fin d  i t  d iff ic u lt  to  m ove in  th e  narrow ed  
ch an n els o f  th e  v en tr ic le  System , th ese  b e in g  th e  fora m in a  o f  Luschka„  
M agendie and p a rtly  o f  M onro. I t  is  th e  cause o f  th e  grad u ai in fec tio n  
o f  th e  p articu lar sec to rs  o f  th e  ven tric les.

T he in n ate  sy p h ilis  h a s n o  d iffe r in g  fea tu res  fro m  th e  acquired  sy p ­
h ilis  o f  th e  ad u lt in  th e  central n ervou s System , ex cep t in  erro rs in  d e­
velop m en t w h ich  o f  course in flu en ce  th e  clin ical p ictu re in  v a r io u s w a y s .

✓



Z Oddzialu Neurologicznego Szpitala ..Kochanôwka" w Lodzi.
(Ordynator: dr L. Prusak).

P R Z Y P A D E K  PA R K IN SO N IZ M U  PO êPI^C Z K O W E G O  
Z E  SZCZEGÔLNYM  Z ESPO LEM  RUCH O W YM *)

podal

L E O N  P R U SA K

(praca wptynçla 6 VII 49)

Sol. F., 1. 52 (Nr ks. ewid. 635/49), zostala skierowana 28 II 1949 r. z podejrzeniem 
guza môzgu na oddzial neurologiczny szpitala „Kochanôwka“.

Ojciec zmarl na astmç, matka zdrowa. Z 7 rodzenstwa brat zmarl na gruzlicç plue 
a dwie siostry we wczesnym dziecinstwie; 4 siostry sa zdrowe. W rodzinie chorôb umy- 
slowych i nerwowych nie bylo. _

Chora niezamçzna, miesigczkowala od 15 roku zycia regulamie, od roku periody 
ustaly. W cigzç nie zachodzila. W dziecinstwie przechodzila ospç oraz bardzo czçsto 
zapadala na grypç.

Wedlug danych jej siostry chora uczyla siç pilnie, byla gospodarna, towarzvska, 
zgodna, nigdy nie wybuchala, podezas sprzeczki lub znrartwienia nigdy nie mdlala.

W 1930 r. zachorowala na zapalenie opon môzgowych i z tego powodu przebywala 
w ciggu 4 miesiçcy w szpitalu U. S. w Lodzi. Narzekala wtedy na bôle glowy, krçgo­
slupa, oslabienie konczyn dolnych, bezsennoéé oraz wymioty. Wystepowaly podobno 
kilkugodzinne napady nieprzytomnosci i przejsciowe okresy wysokiej goraczki.

Dokonano raz jeden tylko naklucia lçdzwiowego. Wynik badania plynu m.-rdz. 
■liai podobno zagingé w szpitalu. Po przyjmowaniu lekarstwa robilo siç jej sucho w ustach.

Po wypisaniu siç ze szpitala przewaznie przebywala (v lôzku z powodu bôlôw gto- 
wy i oslabienia nôg, wstawala tylko w celu umycia siç i zalatwienia czynnosci fizjolo- 
gicznych, siedzieé nie mogla |akoby z powodu oslabienia krçgoslupa. Bôle glowy z przer- 
wami 1—2 dniowymi utrzymywaly siç zarôwno w dzien, jak i w nocy, towarzyszyly im 
niezaleznie od przyjmowanych pokarmôw wymioty. W 1934 r. nastgpilo pogorszenle: 
■asilily siç bôle glowy i konczyny dolne bardziej oslably; z tego powodu ponownie 
przebywala w tym samym szpitalu okolo miesigea, gdzie znôw dokonano jednorazowego 
naklucia lçdzwiowego i wypisano jg bez poprawy.

Do 1938 r. miala bôle glowy, skarzyla siç na oslabienie nôg i czasem szarpanie 
w  nich, rçce mialy byé jakoby slabe, nieezule.

• Przypadek przedstawiony dn. 31 marca 1949 r. na posiedzeniu Oddzialu Lôdz- 
kiego Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.

JH
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Od czasu zachorowania, niezaleznie od bôlu glowy, b. malo sypiaia. W nocy 
przedstawialy jej siç rôzne strachy, zawsze siç czegoi bala, (zjawy, ludzie, doly, jamy 
wal^ce siç mury). Wystçpowalo to wszystko we Snie, jednak, gdy siç budzila, przec 
czas krôtki jeszcze to samo widziala.

Wystçpowala rôwniez ciemnoSé przed oczyraa i zawroty glowy, chodzila jak pijana, 
padala do tylu. Czytaé nie mogla, gdyz glowa bolala i litery „zalewaly siç“. Podwôjnego 
widzenia, ani wzmozonego pragnienia przez czas caly nie miala.

Od 1938 r. czula siç nieco lepiej, wiçcej mogla chodzié, bôle glowy byly duzo 
mniejsze, wymioty nie wystçpowaly. Od 1945 r. czula siç jeszcze lepiej. Specjalnego 
leczenia nie przechodzila, w razie silnych bôlôw glowy, umiejscowianych przewaznie 
w potylicy, przyjmowala proszki.

W lecie 1948 r. wyst^pil bôl za uchem prawym, zjawila siç nieznaczna wydzielina 
ropna z ucha (lekarz mial stwierdzic przedziurawienie blony bçbenkowej). Juz od 1930 
r. slyszy gorzej na ucho prawe, obecnie sluch pogorszyl siç znacznie. Od lata tegoz roku 
odczuwa uderzenie krwi do glowy i twarzy i cala poci siç. Od 3 tygodni stan ten nasilil 
siç, zjawily siç rôwniez napady, ktôre opisuje w sposôb nastçpujgcy. Rozpoczyna siç on 
od szumu w glowie i w  uchu prawym, chora poci siç wtedv, staje siç czerwona na 
twarzy, czasem znowu jest jej zimno, wystçpuje zawrôt glowy, wszystko wiruje przed 
oczyma.'cala siç „kiwa" i po chwili pada. Utrata przytomnosci jest raczej krôtkotrwala. 
Poczgtkowo nie nie slyszy, potem juz slyszy i widzi ludzi, ale jeszcze koluje siç w glo­
wie, nie moze nawet poprawié siç na lôzku, jesli znajduje siç w pozycji niewygodnej, 
nie moze nawet nakryc siç koldr^, rçka jest slaba i ,,leci“. Po napadzie nie jest senna. 
Jesli chorej udaje siç podezas napadu przytrzymaé siç jakiegos przedmiotu, wtedy siç 
trzçsie, sily opadaj^, musi uji^sc, ,,glowa leci na wszystkie strony", musi siç polozyc 
i nie wie przez chwilç, co siç z ni? dzieje. Napady powyzsze wystçpuja, jak tylko wstanie 
i pochodzi, zjawiaj^ siç jednak rôwniez, kiedy siedzi lub lezy, w tym ostatnim wypadku 
sa najslabsze.

Podobny napad chora miala w szpitalu podezas scielenia lôzka: upadla na chorç, 
ktôra lezala, na sgsiednim lôzku i gdy siç zrobilo jasno przed oczyma, spostrzegla, ze lezy 
na chorej i ze nie moze z niej zejéc; dopiero inné chore musialy pomôc jej wstaé.

S t a n  p r z e d m i o t o w y  Chora hudowy prawidlowej, odzywiènia niezlego. 
Pluca, serce bez wyrazniejszych odehylen od normy. Tçtno 100 na min., miarowe. Parcie 
krwi: 130/100. Sledziona i wgtroba niemacalne.

Opukiwanie czaszki tkliwe w okolicy guza czolowego prawego i wyrostka sutko- 
wego prawego wraz z przylegaj?C4 czçécia kosci potylicznej. Sztywnoéci karku nie 
stwierdza siç. Zrenice okr^gle, rôwne, na swiatlo oddzialywajQ prawidlowo, zywo, Ru- 
chy boczne galek ocznych s$ zachowane w bardzo malym zakresie, wystçpuje wtedy 
wyrazny niepokôj galek ocznych. Ustawienie galek w dôl symetryczne. Ruch w gôrç 
calkowicie zniesiony, w dôl zachowany, ku wewn^trz mozliwy, ale b. ograniezony. Po- 
wieki lekko opuszezone, (aldy powiekowe zachowane. Tarcze o zabarwieniu i granicach 
prawidlowych. Blepharoconiunctivitis. Obustronne zmçtnienie rogôwek (dr Wilkowa). 
Odruchy rogôwkowe i spojôwkowe zachowane. Zespolu podbrôdkowego nie stwierdza 
siç. Prawy fald nosowo-wargowy moze nieco plytszy. Sluch po stronie prawej upoéle- 
dzony: zegarka nie slyszy przy malzowinie usznej. Czucie na twarzy zachowane. Odruch 
gardzielowy zniesiony. Podniebienie miçkkie unosi ku gôrze przy fonaeji. Jçzyk wysuwa 
z pewnym wysilkiem i w kilku powtarzaj^cych siç ruchach (perseweraeja). Ust nie moze 
rozewrzec dostatecznie; przy pokazywaniu zçbôw drzy cala glowa, szczegôlnie wyrainie 
mlçSnie policzkôw. Wyraéna amimia. Zmarszczek czola nie moze odrazu wygladzié.
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ZaciSniçtych powiek odrazu nie moze rozewrzeé, czyni to dopiero po kilku sekundach. 
po pewnym wysiiku i w kilku ruchach (jakby sakkadowanych).

K. K. g. Sila miçsniowa en masse oslabiona (chora nie robi wysiiku). Napiçcie 
miçSniowe w konczynie prawej moze nieco wzmozone. Zacisniçtej dloni nie moze ro- 
zewrzec odrazu (ruch przetrwaly). Po zaledwie kilku ruchach nawracania i odwracania 
dion zastyga. Gdy wykonuje w pozycji siedzçcej prôbç ,,palec-nos“ z oczyma otwartymi 
i doprowadzi palec na odleglosc 5—10 centymetrôw do koniuszka nosa, wôwczas glowa 
przechyla siç do przodu, uderzajçc nosem o palec. Przy zamkniçtych oczach rçkç pro- 
wadzi ruehem sakkadowanym, gdy palec znajduje siç mniej wiçcej w odleglosci okolo 
IC cm., wystçpuje przechylanie glowy i tulowia ku przodowi i na lewo. W koncowej 
lazie zjawia siç nieznaczne drzenie palca. Jesli siç przytrzymuje podczas tej prôby 
glowç rçkç, wôwczas wystçpuje wyraine drzenie palca i calej dloni i chora palca nie 
doprowadza na kilkanaécie centymetrôw do nosa. Ruch zblizania palca do nosa nie ma 
charakteru ciçgloSci, wykonywany jest odcinkami. W pozycji lezçcej rôwniez nie trafia(?) 
lub nie doprowadza palca do nosa (przypomina to drzenie zamiarowe). Odruchy Sciç- 
gnowe i okostnôwe zywe. Odruchy brzuszne zywe, jednakowe. K. k. d. Sily miçsniowej 
■le udaje siç okreÉlié, gdyz chora nie robi wysiiku, jednak wydaje siç oslabiona. Napiçcie 
miçsniowe wyraznie wzmozone. Ruchy w stawach zachowane. Odruchy kolanowe zywe, 
prawy zywszy od lewego. Odruchy ze Éciçgien Achillesa zywe. Odruchy podeszwowe: 
po stronie lewej slabe zgiçcie podeszwowe, po prawej raczej arefleksja. Stopy chlodnawe, 
■ieco zasinione, tçtnice tçtnia jednakowo z obu stron. Czucie wszystkich rodzajôw za­
chowane. Przy prôbie Barrégo obie konczyny opadajç ku dolowi, prawa nieco szybciej. 
Przy maksymalnym zgiçciu grzbietowym stopy wystçpuje napiçcie sciçgien rozginaczy 
palcôw (objaw paradoksalny Westphala). Przy zgiçciu w stawie kolanowym i stopnio- 
wym wyprostowywaniu podudzia wyczuwa siç napinanie sciçgien miçània dwuglowego 
■da.

Z pozycji na wznak nie moze siç podniesé, nie moze obrôcic siç w lewo, w prawo 
obraca siç, trzymajçc siç rçkç prawç kozetki, i w ten sposôb siada. W pozycji siedzçcej, 
przy otwartych oczach i oparciu siç rçkç o stôl, widoczne sa nieznaczne ruchy kiwania 
»iç calego tulowia ku przodowi. Gdy rçkoma trzyma siç klap szlafroka przy zamkniçtych 
oczach, zwolna przechyla glowç wraz z tulowiem do przodu, a nastçpnie i do lewego 
boku, pada, i w tym momencie otwiera oczy, wystçpuje wtedy drzenie obu dloni (prawej 
zywsze niz lewej). Siada i wstaje powoli, ale do$é zrçcznie. Chodzi nieco pochylona 
ku przodowi, mniej balansuje prawa ,'k. g., nogi stawia nieco sztywno, nastçpujçc calç 
podeszwç, a szczegôlnie piçtç.

Przy prôbie Romberga pada w tyl i w lewo. Gdy podczas chodzenia polecié Jej 
zatrzymaé siç odrazu, pada do przodu i boku lewego. Zwroty sç powolne, ale doüé 
zrçczne. Do tylu chodzi drobnymi kroczkami, chyboczçc siç cala.

W mowie moze nieco siç zacina. Pisze doéé szybko. Z zamkniçtymi oczyma nie 
moze narysowaé kôleczka, ani podpisaé siç.

Orientuje siç w czasie, otoczeniu i przestrzeni prawidlowo. Rozmawia do4c chçtnîe. 
Chcialaby byé zdrowç i wrôcié do pracy. Podaje, iz jest smutna, woli, zeby dookola niej 
bylo mniej ludzi, bo gdy patrzy na wiele osôb, wystçpuje zawrôt glowy. Mocz, morfo- 
*°gia krwi, plyn m.-rdz. bez wyrazniejszych odchylen od normy. Odczyn Wassermanna 
we krwi i w plynie m.-rdz. ujemny. Zdjçcie rentgenowskie czaszki nie wykazalo zmian. 
Radanie oto-laryngologiczne (dr Kmita) wykazuje obustronne zbliznowacenie blon 
bçbenkowych po przebytym zapaleniu uszu Srodkowych. Sluch upoéledzony typu od- 
hiorczego (prôba Schwabacha skrôcona), jednakze* badania stroikowe sç niepewne, gdyi
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chora nie orientuje siç dobrze. Prôba kaloryczna (100 cm3 wody t" 27) daje ze strony ucha 
prawego oczopl^s w lewo drobnofalisty III stopnia, ze strony ucha lewego oczopl$s 
w prawo grubofalisty III stopnia, co wskazywaloby na znacznie zwiçkszon^ pobudliwosc 
bçdnika lewego, (gdyz po prôbie kalorycznej oprôcz oczopl^su w prawo wystçpuje 
srine padanie w lewo).

26 III 1949, chora podaje, iz od tygodnia czuje siç lepiej, moze nawet nieço pew- 
niej çhodzié. Napady przebiegajq bez lub ze zmniejszonym uczuciem zimna i bez wy- 
miotôw. Ruch kreslenia kôlka lub przywolania rçka przy otwartych oczach jest spowol- 
niony i niezbyt ci^gly. Przy zamkniçtych oczach prôby te sq wykonywanc zle i chora 
pada zawsze do przodu i w lewo. Çhora podaje, ze padanie z zamkniçtymi oczyma rôzni 
siç od padania podczas napadu. W pierwszym wypadku „nie ma zawrotu glowy, ani 
nudnosci, a tylko uczucie padania, glowa wtedy jest slaba i leci, gdy otwiera oczy, glo- 
wa jest moçniejsza**, W przypadku drugim opisuje szczegôlowo najklasyczniejszy obraz 
zespolu Ménière'a z krôtkotrwala utrat^ przytomnoâci i bez nastçpczej sennosci. Polo- 
zenie rak w przestrzeni okresla prawidlowq.

)

A m im ia, zaburzenie sk ojarzon ych  ru ch ôw  g a lek  oczn ych  (do g ô r y ) ,  
zaburzenia  ruchôw  g a lek  ocznych  d o  bokôw , zaburzenia  in erw acji m içà- 
n iow ej ag o n istô w  i  a n tagon istôw , utrudniajq.ce w y k o n y w a n ie  ru ch ôw  do- 
w olnych , ja k  np. p rzy  prôb ie n a  d iadochokinezç, p rzetrw anie (N dchda,- 
u e r )  skurczu sc isn iç ty ch  w  p içsc  p a lcôw  dloni, przetrw an ie  skurczu  zam ­
k n içty ch  p ow iek  lub zm arszczon ego czola, ob jaw  p arad ok sa ln y  n a  koû- 
czynach  gôrn ych  i  dolnych , b ezsen n osc  i  w reszc ie  w y w ia d  przem aw iajq  
za  ty m , ze chora d o tk n içta  je s t  p rzew lek lym  cierp ien iem  m ôzgu, najpraw - 
dopodobniej sp iq czk ow ym  zapalen iem  m ôzgu.

N a  obraz te n  nak ladajq  s iç  ob jaw y, zw iqzane z okresem  p rzek w ita­
n ia  (uderzen ia  k rw i do g lo w y  i  tw a rzy  w ra z  ze w zm ozonym  p ocen iem  s iç  
ca leg o  cia la ) oraz o b ja w y  zesp o lu  M é n  i  è  r e ’a, k tôre, jak k olw iek  m ogq  
s ta c  w  zw iqzku z  przebytq  spraw q usznq, jednak n ie  w yk lu czajq  m ozli- 
w osci w y stçp o w a n ia  zaw rotôw  g lo w y  w  za leznosci od  zaburzen n a c z y n io  
ru ch ow ych  ok resu  przekw itan ia .

C zy p rzeb yta  sp ra w a  m ôzgow a  m og la  uszkodzic  o srod k i nadrzçdne  
w  m ôzgu  w  sto su n k u  do aparatu  p rzedsionkow o-m ôzdzkow ego, a lb o  tez, 
czy  w y w o la la  zaburzenia  n aczyn io-ruchow e w  m ôzgu, tw orzqc w  te n  spo- 
sô b  obraz rzekom ego zesp o lu  M énière’a, w zg lçd n ie  czy rzekom y zesp ô l 
M énière’a n a lezy  uw azac za  rodzaj przelom u b lçdn ikow ego, analogiczne- 
g o  do c r ise s  o cu lo g yres , n a  to  odpow iedziec n ie m ozem y.

G lôw nym  pow odem  op isan ia  teg o  przypadku je s t  szczegô ln e  zjaw i- 
sk o  ruchow e o  bardzo zlozonym  obrazie  m orfo logicznym , k tôrego  stere-  
o typ ow osc  jednak sw iad czy  raczej o  jego  organ icznym , an izeli, jak  g d y b y  
to  s iç  na p ierw szy  rzu t oka zdaw ac m oglo, p sych ogen n ym  pochodzeniu.

Z espôl ten  p rzed staw ia  s iç  w  sp osôb  nastçp u jq cy: przy  oczach  o t­
w artych , przy  prôb ie zblizania  palca  do nosa, palec, z lek k a  drzqc, zatrzy-
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m u je s iç  w  o d leg lo sc i 5— 10 cm  przed n osem  i w  te j  sam ej m niej w içcej  
c h w ili g lo w a  p rzech yla  s iç  do przodu w  kierunku palca, uderzajqc nosem  
o  palec.

P rzy  oczach  zam k n içtych  przy te j  sam ej prôbie w y stçp u je  ruch, od- 
b y w a jg cy  s iç  w  sp osôb  s a k k a d o w a n y ,  w  .od leglosci 30— 50 cm  od  
n o sa  rçk a  s iç  za trzym u je  i drzy, g lo w a  p rzech yla  s iç  do przodu i  w  lew o  
i chora p ad a  w  stro n ç  lew g. T ego  rodzaju  obraz ruchôw  w y stçp u je  stere-  
otyp ow o; rôznica, jeze li czasem  s iç  u jaw nia , p o leg a  raczej na s lab szym  
lu b  m ocn iejszym  natçzen iu  te g o  zasad n iczego  ruchu.

B ardzo  znaczny w p ly w  zam kniçcia  oczu  u jaw n ia  s iç  nie ty lk o  przy  
tym  zasad n iczym  zesp o le  ruchow ym  n aszego  przypadku, a le  ta k ze  p rzy  
in n ych  ruchach  dow olnych . G dy ch ora  przy  o tw a rty ch  oczach  p otra fi na- 
k reslic  kolo, d on iesc  lyzk ç  do u st, w yk on ac ru ch  przyw olan ia , w y jg é  za- 
p a lk ç  z  pudelka i zapalic itp ., p rzy  zam k n içtych  oczach  tra c i tç  zdolnosc. 
N a w et, g d y  s ied z i w  k rzesle  z  zam k n içtym i oczym a, n ie  n ie  robige, po  
ch w ili p rzech y la  s iç  do przodu i szybko p ada w  lew o, o tw iera jg c  w ted y  
oezy . P rzy  p rôb ie R om berga z  zam k n içtym i oczym a p ad a w  lew o  i  do  
ty lu . P od k reslic  n a lezy , iz  zadnym  ruchom  chorej, k tô re  p rzeb ieg a ly  
z  padaniem , n ig d y  n ie to w a rzy szy ly  inné ob ja w y  zesp o lu  M é n  i  è  r  e ’a. 
W  p rzeciw ien stw ie  do chorych  z  praw dziw ym  zespolem  M é  n  i  è r é ’a, 
ch o ra  czu la  s iç  n ajlep iej, g d y  m ia la  oezy  otw arte.

P o w y zej podane e lem en ty  zesp o lu  ruchow ego w  naszym  przypadku  
n ie  w yczerp u jg  b ynajm niej ca losci obrazu patologicznego, N ie  je s t  
p raw dopodobn ie zm iang przypadkow g, a sp raw g sc is le  p ôw igzang z m e- 
chan izm em  p o w sta n ia  podanych  zja w isk  ruchow ych, istn ien ie  zaburzen  
sk ojarzon ych  ruchôw  ga lek  ocznych  pod  p o sta c ig  przede w szy stk im  obja- 
w u Payinauda przy  ogran iczen iu  ru ch ôw  do bokôw .

Z aleznosc ton u su  m içsn iow ego  od k ontroli w zroku je s t  w  n aszym  
przypadku uderzajgca. N ied om k n içcie  pow iek  u n iem ozliw ia  dokonanie  
ruchu ta k  p rostego , jak  prôba „palec-nos , g d y z  palec w ted y  u leg a  na 
torze  ruchu jak  g d y b y  zablokow aniu . N a to m ia st przy  ty m  sam ym  ruchu  
z dom k n içtym i p ow iekam i praw ie jeszcze  rôw n oczesn ie  n a stçp u je  w  m içs-  
n iach  szyjn o-k ad lu b ow ych  zn iesien ie  lub zm n iejszen ie  nap içc m içsn io- 
w ych , co  u jaw n ia  s iç  przechylen iem  g lo w y  do przodu i w  lew o. P on ie- 
w az m a to  m iejsce  praw ie  zaw sze  w  stron ç lew g , n alezy  przypuszczac, ze 
w  m echanizm ie zm ian  nap içcia  m u si od gryw ac ro lç  uklad  b lçdnikow o- 
m ôzdzkow y.

C a lok szta lt ob jaw ôw  w ym ien ion ych , a w içc ty p  zaburzenia  ruchow e­
go, w sp ô lis tn ie jg cy  rzekom y zesp ôl M énière’a, ok oliczn osc te g o  rodzaju, 
ze  chora  je s t  s ta rg  panng i znajduje s iç  w  ok resie  przekw itan ia , m oglyb y
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n a  p ierw szy  rzu t o k a  nasun^c p rzypuszczen ie, iz m am y tu ta j do czyn ie-  
nia  z  histerig,. N a  pozor za  ty m  p rzem aw ia lab y  i  su g esty w n o sc  chorej, 
np. p rzy  u sta w iczn y m  n agab yw an iu  p o tra fila  w yk rzesac  z  s ieb ie  w içk szy  
w y silek  i p om n iejszyc  ja sk raw osc  zesp o lu  d y sk in etyczn ego . A le  osobo- 
w o sc  przedchorobow a chorej, a  n aw et obecn ie podczas choroby, n ie w y -  
k azu je  ry sô w  charakteru  zw yk lej h ister ii, a  zesp ô l ru ch ow y p ow tarza  s iç  
stereo typ ow o . S u g esty w n o sc  n a szej chorej n ie  w yl^ cza  parkinsonizm u, 
bo przeciez w iadom o, ze u chorych  ty c h  su g e sty w n o sc  je s t  w  o g ô le  w zm o-  
zona.

S t r e s z c z e n i e

A u tor op isu je  szczegô ln y  zesp ôl ru ch ow y u  chorej, d o tk n içtej par- 
kinson izm em  pospiqczkow ym .

P rzy  prôb ie p alec-n os p rzy  oczach o tw a rty ch  palec zatrzym u je  s iç  
w  o d leg losc i k ilk u n astu  cm  od  n o sa  i w ted y  m a  m iejsce  pod^zanie g lo w y  
w  kierunku un ieruchom ionego palca. P rzy  zam k n içtych  oczach  p rzy  te j  
sa m ej prôb ie rçka, drzqc, za trzym u je  siç  w  w içk sze j o d leg lo sc i od n o sa , 
g lo w a  p rzech yla  s iç  d o  przodu i chora  pada w  stro n ç  lew§..

W yw iad  chorej n ie  w y k azyw al zadnego obarczen ia  dziedziczno-ro- 
dzinnego ani p sych ogen n ego.

A u tor sqdzi, ze  m echan izm  te g o  zespolu  ru ch ow ego  m a sw o je  zrôd lo  
w  ukladzie b lçdnikow o-m ôzdzkow ym .

/
From  th e N eu ro log ica l D ep artm en t o f  th e  S ta te  H o sp ita l fo r  N ervou s  

and M ental D ise a se s  a t  K ochanôw ka (D ôdz)

C h i e f :  d r  L. P r u s a k .

L. P r u s a k :  A  ca se  o f  p o s t- le th a rg ic  P a rk in so n ism  w ith  a  pecu -  
Uar m o to r  syn d ro m e .

T he author rep orts a  peculiar m otor syndrom e in  a w om an  a ffec ted  
w ith  p o st-le th a rg ic  P ark in son ism .

W hen attem p tin g  th e  ,,fin ger-n ose“ t e s t  w ith  opened  eyes, th e  
p a tie n t’s  f in g e r  arrests  a t th e  d istan ce  o f  5  to  10 cm  from  th e  n o se  and  
th en  th e  head  ten d s to w a rd s th e  im m ob ilised  fin ger .

In th e  sam e te s t  w ith  c lo sed  eyes, th e  trem b lin g  hand  arrests  a t lon ­
g e r  d istan ce  fro m  th e  nose, th e  head  ten d s to  bend forw ard  and th e  p a tien t  
fa lls  to  h er  le f t  side.

T h e an am n esis o f  th e  p a tien t d id  n o t p o in t to  any h ered itary  or p sy -  
ch ogen ic  disorder.

T h e author fe e ls  th a t  th e  m ech an ism  o f th is  pecu liar m otor syn d rom e  
h a s  it s  orig in  in  th e  labyrin tho-cerebellar sy stem .
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N aw racajq ce porazenia  nerw u tw arzow ego  znane sq od daw na. 

B o a s  w  r. 1920 pod aje szereg  zastaw ien  sta ty sty czn y ch , w ed lu g  k tô-  
rych  n aw racajqce porazen ia  nerw u tw arzow ego  stan ow iq  3— 7 % w sz y st-  
kich  porazen  teg o  nerw u, z  te g o  w ed lug  s ta ty s ty k i B  e r  n  h  a  r  d  t  a  je-  
dnorazow e n a w ro ty  sp otyk an o  w  66,6%  przypadkôw , dw ukrotne w  31,6% , 
trzyk rotn e w  3% , a czterok rotn e ob serw ow al ty lk o  jed en  ra z  E u l e n -  
b  u  r  g . W lasn y  p rzypadek  ok resla  B o a s  jako naw racajqce dw u- 
atronne p orazen ie tw arzow e.

O prôcz teg o  sp o ty k a  s iç  rôw niez sp o strzezen ia  o obrzçku tw a rzy , 
w y stçp u jq cym  w sp ô ln ie  z porazeniem  nerw u tw arzow ego . N ajd aw n iej-  
sze  don iesien ia  pochodzq od cy tow an ego  przez L ü s c h e r a ,  F r a n k  1- 
H o c h w a r t a  (1891) i H ü b s c h m a n n a  (1 8 9 4 ). W  r. 1901 R o s -  
s  o  I i m  o  op isu je  naw racajqce porazenie nerw u tw arzow ego  u chorej, 
cierp iqcej od la t  na m igrenç, u  k tôrej ob serw ow an o rôw niez przejsciow e, 
ogran iezone obrzçki tw arzy . M e  i g  e w  r. 1904 o g la sza  przypadek  
m igren y, w  k tôrym  oprôcz szeregu  to w arzyszq cych  ob jaw ôw  porazen- 
nych , w y stçp ow alo  p arokrotn ie p orazen ie nerw u tw arzow ego  îqcznie 
z obrzçkiem , obejm ujqcym  calq, dotk n içtq  porazeniem  polow ç tw arzy . 
D opiero  jednak M e l k e r s s o n  w r .  1928 w yp ow ied zia l poglqd, ze  n a­
w racajqce porazenia  nerw u tw arzow ego  oraz  tow arzyszq.ee im  ok résow e  
obrzçk i tw a rzy  sq ob jaw am i jednej choroby. W  trzy  la ta  pôzn iej R o -

towarzyszq.ee
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s  e n  t  h  a 1 na zasad zie  o b serw ow an ego  przez sieb ie  m ateria lu  dochodzi 
do w n iosk u , ze  z  w y zej w y m ien ion ym i ob jaw am i Iqçzy s iç  jeszcze, trze- 
ci, a m ian ow icie  jçzy k  p la to w y  i s ta ra  s iç  znalezc d la  w szy stk ich  ty ch  
ob jaw ôw  odpow iednie uzasadn ien ie.

O braz k lin iczy  zesp o lu  M e l k  e r  s  s o n  a m oze z ilu strow ac n astç-  
puj4.cy przypadek:

Pacjentka, B. B., lat 41, zglosiia siç na Klinikç Neurologiczn^ U. W. dn. 25 III 
1949 r. Nr Ks. Oddz, 130/49. W lecic 1945 r., po nocy przespanej przy otwartym oknie, 
lekkie oslabienie miçsnî lewego. policzka; nie mogla splun^c, ani dmuchnçc. Po paru 
dniach lewa polowa twarzy wykrzywila siç wiçcej i chora nie mogla juz dobrze zamykaé 
lewego oka. W cztery tygodnie pôzniej, po podrôzy w wagonie bez okien, gdzie pano- 
waly duze przeciçgi, wystçpilo calkowite porazenie lewego nerwu twarzowego. Chora 
zaczçla Siç leczyé. Kuracjç prowadzila z przerwami przez dwa lata. Brala diatermiç 
krôtkoialowç, clektryzacjç, jontoforezç wapniow^ oraz wtrzykiwano jej strychninç i be- 
tabion. Stan poprawil siç bardzo powoli. Dopiero pod koniec drugiego roku zmniejszylo 
siç skrzywienie ust i ustçpila niedomykalnoSc powiek lewego oka. Pozostaly jednak skur- 
cze. miçsniowe w okolicy lewej polowy ust i lewego policzka, wystçpujçce od czasu do 
czasu i nasilaj^ce siç wyraznie podczas môwienia,

W lecie 1948 r. po lezeniu na sloâcu pojawil siç obrzçk i nieduze zaczerwienienie 
dookola lewego oka. Bôlu, ani swçdzenia chora nie odczuwala. Spojôwka oka byla nie- 
zmieniona. Po trzech dniach objawy te ust^pily.

W koncu lutego 1949 r. pacjentka zaczçla myc twarz zimnç wod^ wprost z kranu 
(od.chwili porazenia lewej polowy twarzy, myla siç zawsze cicpl^ wodçj. ,2  III 49 r. po­
jawil siç obrzçk lewej polowy wargi gôrnej, bardzo utrudniajacy chorej. môwienie. Za- 
czerwienienia skôry tym razem nie bylo. W ciçgu trzech dni obrzçk ustçpil, a pojawilo 
siç natomiast oslabienie calego prawego nerwu twarzowego. Rozpoczçto leczenie: Po 
tygodniu stan poprawil siç na tyle, ze chora mogla swobodnie môwié. Od 1939 r. po 
umÿciu siç zimnq wodç dostaje zawsze napadu dusznosci, ktôrej towarzyszy swiszczçcy 
oddech i ,,granie“ w plucach. Napad taki mniej wiçcej po uplywie pôl godziny samo- 
istnie ustçpuje.

Z chorôb przebytych zapalenie plue, suche zapalenie oplucnej lewej i ropowica 
poSladka. . ' '

S t a n  p r z e d m i o t o w y .  W zakresie narzgdôw wewnçtrznych nie stwierdzono 
uchwytnych odehylen od stanu prawidlowego.

Lewa szpara powiekowa wyraénie wçzsza. Skurcz miçsni lewej polowy twarzy, jak 
po porazeniu obwodowym nerwu twarzowego; wspôlnym efektem tego skurezu jest 
przymruzenie oka, uniesienie kçta ust i przesuniçcie ku stronie lewej podbrôdka. Czofo 
marszczy slabo obustronnie, ale lepiej po stronie prawej. Przy zamykaniu oezu powstaje 
wspôldzialanie w dolnej galçzce lewego nerwu twarzowego, polegaj^ce na jednoczcsnym 
unoszeniu lewego kgta ust i przeciçganiu go w lewo. Sila miçsnia okrçznego oka wyraznie 
slabsza po prawej. Przy wyszczerzaniu zçbôw widoczny jest niedowlad miçsni lewej po­
lowy ust, podczas gdy prawa pracuje stosunkowo dobrze. Na jçzyku parç plytkich bruzd, 
nie zasluguje on jednak na miano jçzyka platowego.

Innych odehylen od stanu prawidlowego zarôwno w pozostalych nerwaeh czasz- 
kowych, jak i w konczynach gômych i dolnych nie stwierdzono.

Badanie plynu môzgowo-rdzeniowego, badanie moezu, odczynu Biernackiego oraz 
zdjçcic rentgenowskie podstawy czaszki i obu koSci skalistych zadnych zmian nie wyka-
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zaly. Odczyny kilowe we krwi i w plynie raôzgowo-rdzeniowym wypadly ujemnic. 
Badanie uszu. przeprowadzone w  Klinicc Laryngologicznej U. W. wykazalo stosunki 
prawidlowe. Jedyne odchylcnie od normy to niewielkiego stopnia zwiçkszenie iloSci 
cialek kwasochlonnych (6%) w morfologicznym skladzie krwi. Jaj pasozytôw w kale nie 
znaleziono.

Streszczaj^c, m am y  d o  czyn ien ia  z  chora, obarczornj skaz^  uczulenio- 
wg, (n ap ad y d u szn osci po um yciu  s iç  zim ng w o d g ), u k tôrej w ystgp ilo . 
d w u k rotn ie  w  od stçp ie  cztero letn im  porazen ie  o  ty p ie  obw odow ym  naj- 
p ierw  lew ego , a  p o tem  praw ego nerw u tw arzow ego  i u  k tôrej p ojaw ia l 
s iç  ok resow o ogran iezon y  obrzçk tw arzy . P ierw szy  raz  obrzçk tuniej- 
sco w io n y  byl dookola  lew ego  ok a  i w y sta p il w  tr z y  la ta  p o  porazeniu  
lew ego  nerw u tw arzow ego , d ru g i raz  d o tyezy l on  le w e j  p o lo w y  w a rg i 
gôrn ej i pojaw il s iç  na tr z y  dni przed porazeniem  praw ego nerw u tw a ­
rzow ego.

W yn ik i przeprow adzonych  badan p ozw olily  w y lgczyc  istn ien ie  jak ie- 
g o s  procesu  chorobow ego, k tô ry  by, rozw ijaj^c s iç  w  sg s ied ztw ie  nerw u  
tw arzow ego, m ô g l sp ow odow ae jego  porazenie. P rzeciw ko tem u sw iad- 
czy  rôw n iez  brak  danych  p odm iotow ych  oraz p rzeb ieg  choroby: poraze­
n ie  lew eg o  nerw u tw arzow ego  p rzew lek le, a le  ustçpuj^ ce, choc op ora ie , 
pod w p lyw em  leczen ia  i  w  cztery  la ta  pôzniej porazenie. praw ego nerw u  
tw arzow ego  ty m  razem  la tw o  poddajgce s iç  za stosow an ej kuraeji. Za- 
rôw no p ierw sze, jak  i d ru g ie  zachorow anie zw igzan e b y lo  z dzia lan iem  
zünna. N a su w a lo b y  to  p rzyp u szczen ie  d osyç  czçsto  sp otyk an ego , banal- 
n ego  porazen ia  n erw u tw arzow ego , id iop atyczn ego, je s li u zy jem y  okre- 
é len ia  B  o  a s a. Pew nq osobliw oscig. je s t  jednak d ru g i objaw , sp ostrze-  
g a n y  u  naszej chorej, a m ian ow icie  ok resow o w y stçp u jg cy , ogran iezon y  
obrzçk  tw arzy , ob ejm u jgcy  raz  ok olicç  lew eg o  oka, a raz lew% polow ç  
w a rg i grônej. Jak  juz b y lo  pow iedziane, oba t e  o b ja w y  stan ow i^  tzvr. 
z e s p ô l  M e l k e r s s o n a .

P ism ien n ietw o  dotyczq ce teg o  zesp o lu  je s t  bardzo m ale, p ozosta je  
to  zresztg  w  zw igzku  z rzadkoscig, jeg o  w ystçp o w a n ia . L ü s c h e r  cy- 
tu je  M e l k e r s s o n a ,  w ed lu g  k tôrego  zesp ôl ten  czçsc ie j b yw a  spo- 
ty k a n y  w) k ra jach  pôlnocnych  u  lu d zi m lodych  i to  czçsc iej u  m çzczyzn . 
P orazen ia  nerw u tw arzow ego  m aja  ch arak ter  obw od ow y i  poprzedzaj^  
zw yk le, czasem  n a w et na^parç la t p o jaw ien ie  s iç  ok resow ych  obrzçkôw  
tw arzy . T ak is to tn ie  bylo  w  n aszy m  przypadku, n atom iast u chorej, 
op isa n ej przez  L ü s c h e r  a, ok resow e obrzçk i tw a rzy  w y stçp o w a ly  
przez parç la t  przed p ojaw ien iem  siç  porazen  n erw u tw arzow ego . Porar 
âen ia  te  m o g g  d otyczyc  s ta le  te j  sam ej stron y , n iek ied y  za s obejm uja  
u  te g o  sa m eg o  chorego raz praw y, to  znow u lew y  nerw  tw arzow y, jak



366 M aria  F ilipow icz

to  w idac u  n a szej ehorej oraz  u  p acjen tôw  op isan ych  przez R  o s  e n - 
t h a l ' a .  N a s ile n ie  i czas ich  trw a n ia  b yw a  rozm aity .

J es li chodzi o  d ru gi ob jaw  zespolu , a m ian ow icie  o obrzçk  tw arzy , to  
zarôw no w  przypadkach  M e l k e r s s o n a ,  R o s e n t h a l a ,  L  ü  s  - 
c h  e  r  a  jak  i  w  n a szy m  w la sn y m  obrzçk ten  ogran iczon y  b y l do pew - 
n ych  czçsc i tw arzy . M oze n a jczçstszy m  jeg o  um iejscow ien iem  je s t  w ar-  
g a  g ô m a , sp o strzeg a  s iç  g o  jednak  te z  i w  obrçb ie w a rg i dolnej, jak  rôw - 
n iez  w  o k o licy  oka. W  p rzypadku  z  rodziny  ,,Sch i“ R o s e n t h a l a  
obrzçk  d o ty czy l w ew n çtrzn ego  kqcika lew eg o  oka, a  w  przypadku z  ro­
d z in y  „K “ u m iejsco w io n y  b y l n ieco  pon izej d o ln ego  brzegu  oczodolu. 
R o s e n t h a l  zw raca  u w a g ç  n a  to , ze  obrzçk  w y stçp u je  u  teg o  sam ego  
ch o reg o  zaw sze  w  ty m  sam ym  m iejseu . Z gadza s iç  to  z przypadkiem , 
ob serw ow an ym  przez L ü s c h e r a ,  u n aszej ehorej n a to m ia st obrzçk  
p o ja w il s iç  za  p ierw szym  razem  dookola  lew ego  oka, a  n astçp n ie  w  lew ej  
polow ie w a rg i g ô m e j. C zasem , jak  w  p rzypadku  z  rodziny  „T ger“ R o ­
s e n t h a l a ,  lub  w  przypadku L ü s c h e r a ,  obrzçk, u m iejscow ion y  
w  obrçbie w a rg i g ô m e j , m oze rozp rzestrzen iac siç  n a  d ziq sla  i podniebie- 
n ie  tw arde. W yglqdem  sw ym , d o tk n içta  obrzçkiem  okolica , przypom ina  
nieraz obrzçk  Q uinckego, czçsc iej jednak  je s t  to  obrzm ienie blade, n iebo- 
lesn e , p ozbaw ione jak ich k o lw iek  cech zap aln ych  i pozostaw iajq.ee po p a ­
ru n aw rotach  trw a le  zgrub ien ie  tkanek .

E tio lo g ia  i patogen eza  teg o  cierp ien ia  nie zo sta ly  d o ty ch cza s calko- 
w ic ie  w yjasn ion e.

R o s s o l i m o  zw racal u w agç n a  k on sty tu cjon a ln q  slaboâc nerw u  
tw arzow ego. P rzem aw iaé za  ty m  m ia lo  s lab e zam yk an ie  pow lek  pod- 
cza s snu, sp o strzeg a n e  zarôw no u op iqyw anej przez n ieg o  ehorej, jak  
i  u  in n ych  czlonkôw  je j  rodziny. D rugim  czynnik iem  je s t  w ed lu g  n iego  
obciqzenie dziedziczne w  sen sie  zaburzen n aczyn ioruchow ych  (m igren y , 
fcrw otoki z  n o sa ) . P rzyp u szcza  on  w içc, ze przyczyn q  n aw racajq cych  
porazen  nerw u tw a rzo w êg o  je s t  m n iejsza  jeg o  w arto sc io w o sc  oraz  zabu- 
rzen ia  w  krqzeniu w  pniu m ôzgow ym , lub  w  jam ie  bçbenkow ej. A czkol- 
w iek  n ie chce on ro zstrzygac, w  k tôrym  m iejseu  zaburzen ia  w  krqzeniu  
p ow stajq , a le  w yd aje  m u siç  bardziej praw dopodobne u m iejscow ien ie  ich 
w  jam ie  bçbenkow ej.

M  e  i g  e, naw iqzujqc do zaburzen naczyn ioruchow ych  i w yd zie ln i-  
czych  sp o strzeg a n y ch  w  m igren ie , sqdzi, ze  porazenia  nerw u tw arzow ego  
oraz obrzçk i tw a rzy  m ozna tlu m aczyc p rzejsc iow ym i zaburzeniam i w  krq­
zen iu  opuszkow ym , obejm ujqcym i ok o licç  jqdra nerw u tw arzow ego  
i o srod k ôw  n aczyn ioru ch ow ych  i w y d zie ln iczych  d la  tw arzy . W ydaje siç  
to  s lu szn e  w  przypadku autora, w  k tôrym  obrzçk d o ty czy l ca lej porazonej

pozostawiajq.ee
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p o lo w y  tw arzy . Z w yk le  jednak , ja k  to  juz zresztg, b y lo  pow iedziane, 
obrzçk  je s t  ogran iczon y  ty lk o  do p ew n ych  ok olic  tw a rzy , a  w ystçp o w a n ie  
je g o  m oze w ca le  n ie  byc jed n oczesn e z  w y stçp o w a n iem  p orazen ia  nerw u  
tw arzow ego . Z ty c h  w içc  w zg lçd ôw  l^czenie g o  w  zw i^zek p rzyczyn ow y  
z  zaburzeniam i n aczyn ioru ch ow ym i w  ok o licy  osrodl^pw naczyniorucho- 
w y ch  i w y d zie ln iczych  pnia m ôzgow ego w yd aje  s iç  m alo  praw dopodobne.

M e l k e r s s o n  p rzyp u szcza  podobnie, ze podlozem  porazen sq. 
zaburzen ia  n aczyn ioruchow e i  d op atru je  s iç  p ew n ych  p od ob ien stw  do 
ob rzçk ôw  an gion eu rotyczn yéh , sp o ty k a n y ch  w  m igren ie  i padaczce.

O drçbne zupeln ie s ta n o w isk a  zajç li, cy tow an i przez L  ü s  c h  e r a, 
K e t t e l  i B u e  h. K e t t e l  sqdzil, ze  p orazen ia  nerw u tw arzow ego  
spow od ow an e sq  zm ianam i k o stn y m i w  k anale  F a llop iu sza . W ykonany  
przez n ieg o  w  trzech  przypadkach  zabieg op eracyjn y , m ajqcy na celu  od- 
barezen ie  nerw u tw arzow ego , ty lk o  w  jed n ym  przypadku  w yk aza l slu sz-  
n o sc  te g o  przypuszczen ia . B  u  c h  n a to m ia st Iqczy porazenie nerwu  
tw arzow ego  z jeg o  uszkodzen iem  w  odeinku  bardziej dosrod k ow ym  przez 
p rocès zap aln y  opon m içkk ich  p od staw y . P rzem aw ia lob y  za  ty m  spo- 
strzeg a n e  zarôw no w  przypadku  B û c h a ,  jak  i  K e t t e l a  podw yzsze- 
n ie  c isn ien ia  p lyn u  m ôzgow’o-rdzeniow ego oraz zw içk szon a ilosc b ia lka  
w  p lyn ie .

H e f t e r  z k o le i w y ra za  m niem anie, ze po p ierw szym  porazeniu  
nerw  tw arzow y  je s t  b ardziej p od atn y na dzia lan ie  czynn ikôw  szkodli- 
w ych  oraz, ze to  p ierw sze  p orazen ie stw a rza  pew nq d ysp ozycje  w azoneu- 
rotycznq.

S zerzej u jm uje to zagad n ien ie  R o s e n t h a l .  O drzuca on teoriç  
gloszqcq , ze  przyczynq porazen sq z in ian y w  k anale  k o stn y m  i n a  zasa- 
d zie  ob serw ow an ych  przez sieb ie  przypadkôw  w yp ow iad a  s iç  raezej prze- 
ciw k o prôbom  szu k an ia  zw iqzku p rzyczynow ego m içdzy om aw ianym i 
ob jaw am i a m igrenq. Jak juz bylo  w spom niane, R o s e n t h a l  obser- ■ 
w ow al p içc  przypadkôw , w  k tôrych  oprôcz n aw racajq cego  porazenia  ner­
w u  tw arzow ego  z ok resow ym i obrzçkam i tw a rzy  stw ierd zil obeenose jç- 
zy k a  p la tow ego . Ten o sta tn i ob jaw  w sk azu je  w ed lu g  n iego  na w rodzo- 
n e zaburzen ia  rozw ojow e w  obrçb ie g lo w y , a szczegô ln ie  tw arzy . Zda- 
n iem  jego  n ie  m ozna jeszcze  rozstrzygnqc, czy  chodzi tu  o  zaburzenia  
w  rozw oju  naczyn  krw ionosnych  z zakresu  tç tn icy  szy jn ej zew nçtrznej, 
a  zw laszcza  tç tn icy  jçzyk ow ej, czy  te z  o zaburzenia  w  rozw oju  naczyn  
ch lonnych  g low y , a g lôw n ie  tw arzy . W  kazdym  razie je s t  to  w ed lu g  nîe- 
g o  d o sta teczn e  podloze d la  p o w sta n ia  w  pew nych  w arunkach  om aw ia- 
n ych  objaw ôw . W ed lu g d a lszych  spostrzezen , om aw ian i chorzy, jak  rôw - 
niez czlon k ow ie  ich  rodzin  w y k azyw ali szereg  d od atk ow ych  s ta n o w  cho-
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robow ych , jak gosc iec  sta w o w y  lub m içsn iow y, nerw obôle, przedw czesn^  
m iazdzycç naczyn , nadcisn ien ie tçtn icze , m igren y, k atar  s ien n y  itp ., k tôre  
R o  s  e  n t  h  a 1 ujm u je  jako pewnq. grupç chorôb artretyczn ych . W lasci- 
w g  tym  cierp ien iom  cechq. je s t  szCzegôlna w razliw osc  n a  dzia lan ie w p ly-  
w ôw  atm osferycz^ ych , szczegô ln ie  zinm a. A  zatem. w  p ow staw an iu  
interesuj£j.cych n as ob jaw ôw  m ialby znaczenie czynnik  k on sty tu cjon a ln y , 
jak im  je s t  dziedziczne obci^zenie sk azg  artretyczn^ , zw içk szon a  u razli- 
w oéc tk an ek  tw arzy , spow odow ana zaburzeniam i rozw ojow ym i oraz dzia­
lan ie  zim na, ja k o  bezposredniego czynn ika  w yw oluj^ cego .

L  ü  s  c h  e r zw raca  u w a g ç  na to, ze sp o tyk an e w  p ism ien n ictw ie  
przypadki, jak  rôw n iez  jego  w la sn y  w y k a zy w a ly  oprôcz objaw ôw  zasad- 
niezych  o b ja w y  d y sto n ii w egeta ty w n ej, lub ob jaw y  alergiczne. J e s t  on  
zdapia, ze podloza d la  om aw ian ego  zespolu  ob jaw ôw  nalezy szu k ac w  za- 
burzeniach  n eu row egeta tyw n ych , a  n ierzadko obserw ow an e rodzinne w y -  
stçp ow an ie  sw ia d czy lo b y  poza ty m  za obeenosciq. czynnika k o n sty tu cjo -  
nalnego.

Z te g o  k rô tk ieg o  przeglqdu w idzim y, ze patogen eza  zespolu  n ie  je s t  
jeszcze  usta lona. T lum aczenie • p ow staw an ia  objaw ôw  zespolu  M e 1 - 
k e r s s o n a  m echan icznym  uszkodzeniem  nerw u tw arzow ego  przez  
zm ian y  w  kan ale  k ostn ym , lub uszkodzeniem  w tôrn ym  przez p rocès za- 
p a ln y  opon  m içkk ich  p o d sta w y  n a lezy  raczej odrzucic, g d y z  jak  to  slu sz-  
n ie  zau w azyl L  ü  s  c  h  e  r, porazenie nerw u tw arzow ego , spow odow ane  
rzeczyw isc ie  teg o  rodzaju  przyczynam i, m ajq zupelnie in n y  przebieg, n ie  
sg  ok resow e i n ie to w a rzy szg  im  ok resow e, ogran iczone obrzçk i tw arzy .

U jm ow an ie  zespolu  M e l k e r s s o n a  jako objaw u tow arzyszgce-  
go  m igren ie  i p rzyczynow o od niej zaleznego, nie w y d a je  s iç  slu szn e  
przede w szy stk im  d la tego , ze ty lk o  n iek tôrzy  pacjenci z zesp olem  M e l ­
k e r s s o n a  cierp ig  na m igreny. P oza tym  ob ja w y  porazenne tow a-  
rzysz3.ce m igren ie  zw igzan e S3 z  n iedokrw ien iem  osrodkôw  w  m ôzgu lub  
pniu  m ôzgow ym . Znane S3 przypadki m igren y  tw arzow oporaznej, ale  
skurezem  naczyn k rw ion osn ych  pnia  m ôzgow ego, n aw et jezeli obejm uje  
on  osrodk i w eg eta ty w n e  tw arzy , n ie da siç . jak  to  juz bylo  pow iedziane, 
w ytlu m aczyc obrzçkôw  ogran iczonych  do pew nych  ty lk o  czçsci tw arzy .

N ajb ard ziej przek0nyw uj3.ee je s t  ujçoie R o s  e n t  h a 1 à, a le  i tu  
nasuwajq, s iç  p ew n e zastrzezen ia . R o s e n t h a l  m ôw i o zaburzeniach  
rozw ojow ych  tkanek  tw a rzy  i g low y, k tôrych  w yk lad n ik iem  je s t  jçzyk  
p la to w y  i k tôre s tw a rza jg  n iejako locu s m in o n s  re s is te n tia e . O dpow ia- 
da to  tym  przypadkom , w  k tôrych  isto tn ie  stw ierd za  s iç  obeenose jçzyka  
p latow ego , a le  j e s t  szereg  tak ich  przypadkôw , k tôre  w y k a zu ja  ty lk o  na- 
w racaj^ce porazen ia  nerw u tw arzow ego  z to w a rzy szg cy m i im  ok resow y-

przek0nywuj3.ee
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m i obrzçkam i tw a rzy  i w  k tôrych  brak  je s t  jak ich k olw iek  cech  przem a- 
w iajq cych  za  obecnoéciq. zaburzen rozw ojow ych .

N a leza lob y  tu  zw rôcic u w a g ç  n a  jeszcze  jednq. sp raw ç. Z arôw no na- 
sza  p acjentka, jak  i  chora o p isa n a  przez L ü s c h e r a  w yk azu jq  objaw y  
a lerg iczn e w  p ostac i napadôw  d ych aw icy  osk rzelow ej i kataru  sien n ego. 
T e sam e ob jaw y  w yk azu jq  cz ionkow ie rodzin  przyp ad k ôw  op isan ych  
przez R o s e n t h a l a .  J e s li p rzyjm iem y za  H i r s z f e l d e m ,  z e  kon- 
s ty tu c jç  alergicznq. dziedziczy  siç, to  te  przyp ad k i R o s e n t h a l a ,  ktô- 
re n ie  m ia ly  ob jaw ôw  alergicznych , ale w  k tôrych  rodzinach te  ob jaw y  
zo sta ly  stw ierdzone, obarczone sq. skazq  uczuleniow q. J eslib y sm y  przy- 
jç li dalej za  H i r s z f e l d e m ,  ze  do chorôb a lerg iczn ych  n a lezy  rôw ­
niez m igrena, to  liczba przypadkôw  zespolu  M e l k e r s s o n a  z obja- 
w a m i a lerg iczn ym i zw içk szy  s iç  o  te, k tôre  b y ly  obserw ow ane Iqcznie 
z migrenq,, a w içc  bçdzie d ose duza.

O brzçki tw arzy  w  zesp o le  M e l k e r s s o n a  w sz y sc y  au torzy  okre- 
slajq, jak o  an gioneurotyczne. L ü s c  h  e r  p oru sza  m ozliw osc  tlum acze- 
nia  ich zaburzeniam i a lergicznym i, n ie  w yp ow iad a  s iç  jednak k atego-  
ryczn ie  ze w zg lçd u  na brak odpow iednich  dow odôw . W ydaje s iç  jednak, 
ze ze w zg lçd u  na ich  charakter oraz jednoczesnq  obeenose k o n sty tu cji 
uczu len iow ej, bqdz jaw n ych  ob jaw ôw  alergicznych , teg o  rodzaju  tlum a- 
czenie m a  w iele  Cech praw dopodobienstw a.

T rudnosc m oze sp raw iac w ytlu m aczen ie  naw racajacych  porazen ner­
w u tw arzow ego . W iadom o, ze z ja w isk a  a lerg ii polegajq, na w ytw arzan iu  
przez n ad w razliw y  u strô j p rzeciw cial, bçdqcych w yrazem  odczynu na rôz- 
ne bodzee sw ia ta  zew nçtrznego, a pow stajqce w  zw iqzku z ty m  cia la  h ista -  
m inow e sta jq  s iç  bezposredniq  przyczynq w y stçp o w a n ia  rôznorodnych  
ob jaw ôw  klin icznych . M iejscem  zadzia lan ia  ty ch  cia l sq  w  p ierw szym  
rzçdzie  m içsn ie  g la d k ie  i srôdblonki naczyn  w loso w a ty ch , k tôrych  prze- 
p u szczaln osc u leg a  zw içkszen iu , ale H i r s z f e l d  cy tu je  B  1 o  c h  a, 
k tô ry  w yk aza l, i e  z ja w isk a  id io sy n k ra zji m ozna stw ierd zic  rôw niez w  izo- 
low an ej tkance. N a su w a  siç  w ob ec te g o  p rzypuszczen ie, czy  porazenie  
n erw u tw a rzo w eg o  n ie  m ogîoby b ye spow odow ane pow inow aetw em  bio- 
chem icznym  teg o  nerw u do ty ch  cial, k tôre  w  pew nych  w arunkach  po- 
w sta jq  w  u stroju . D aîob y  to  pew ne p o d staw y  d la  w ytlu m aczen ia  zarôw - 
rit5*nawracajqcego porazen ia  nerw u tw arzow ego , jak  i  ok resow ych , ogra- 
niczonych  obrzçkôw  tw arzy , n ie  w ylqczajqc tego , ze w  n iek tôrych  przy- 
padkach objaw om  tym , tow a rzy szy c  m oze jçzyk  p la tow y, bçdqcy w y ra ­
zem  p ew n ych  zaburzen rozw ojow ych .

N ie  ch c ie lib y sm y  przesqdzac tu , czy  raejç  m ajq ci, k tôrzy  m igrenç, 
d ych aw icç oskrzelow q, k a tar  sien n y , obrzçk  Q uinckego itd. zaliczajq  do
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zja w isk  a lerg iczn ych  ( H i r s z f e l d ) ,  c zy  tez  inn i ( R o s e n t h a l ) ,  
k tô rzy  powolujq, s iç  n a  badania  L i n d e m a n n a ,  de K l e y n a  
i* S t o r m  v a n  L o e u v e n a ,  stw ierdzajq.ce obecnosc zaburzen  
p rzem ian y  p u ryn ow ej w  ty c h 's ta n a c h  ch orobow ych  i sk lon n i sq  uw azac  
je  za  przynalezne do chorôb artretyczn ych . W ydaje s iç , ze  je s t  rzeczq do  
p ew n ego  sto p n ia  drugorzçdnq, czy  chodzilo  b y  tu  o  c ia la  p o w sta le  pod  
w p lyw em  bodzcôw  egzogen n ych , jak  w  alerg ii, czy  te z  o  c ia la  endogen- 
ne, bçdqce n astçp stw em  zaburzen p rzem iany m aterii, jak  w  sk az ie  artre- 
tyczn ej, n a to m ia st spraw q zasadniczq d la  m echanizm u p o w stan ia  zespolu  
M e l k e r s s o n a  b y lob y  m iejscow e p ow in ow actw o tk an k ow e.

Z dajem y sob ie  oczyw isc ie  spraw ç z  tego , ze  je s t  to  ty lk o  jeszcze  jed- 
n a  m y s l dorzucona do d otych czasow ych  prôb w y ja sn ien ia  om aw ian ego  
zagad n ien ia  oraz  ze  dopiero d a lsze  ob serw acje  i badania bçdq m o g ly  roz- 
strzy g n q c  o s lu szn osci tych , czy  innych  przypuszczen.

S t r e s z c z e n i e

P o  krôtk im  w stçp ie , dotyczqcym  d aw n iejszych  don iesien  o naw raca- 
jq cym  porazeniu  n erw u tw arzow ego  i o ok resow ym , ogran iczon ym  obrzç- 
ku tw arzy , autorka p rzy tacza  w la sn y  przypadek  i om aw ia  d otych czaso-  
w e w yp ow ied zi rôznych  autorôw  na tem a t e tio lo g ii i p a togen ezy  zespolu  
M e l k e r s s o n a .  W szy scy  autorzy zgod n ie ok resla jq  okresow e, ogra- 
niczone obrzçki tw arzy , jako obrzçk i agn ionéurotyczne. T rudnosci n a­
to m ia st sp raw ia  w ytlu m aczen ie  n aw racajqcych  porazen nerw u tw a rzo ­
w ego. P on iew az pacjenci z objaw am i zespolu  M e l k e r s s o n a ,  lub  
te z  czlonkow ie ich  rodzin, w ykazujq  d odatkow e sta n y  chorobow e, jak  na- 
p a d y  d ych a w icy  oskrzelow ej, m igren y , k a tar  sienny, obrzçk Q uinckego, 
przedw czesnq  m iazdzycç naczyn, n adcisn ien ie  tçtn icze, g o sc iec  staw ow y, 
lub m içsn iow y itp ., k tôre jedn i autorzy  zaliczajq  do chorôb artretycz­
nych , a inn i do cierp ien  alerg icznych , autorka w y su w a  przypuszczenie, ze  
m echanizm  p o w staw an ia  ob jaw ôw  zespolu  M e l k e r s s o n a  m oze 
ew en tu a ln ie  po legac na p ow in ow actw ie  tk an k ow ym  nerw u tw arzow ego  
do ty c h  cial, k tôre p ow stajq  w  u stro ju  bqdz to  n a  sk u tek  d zia lan ia  bodz­
côw  zew nçtrznych , jak  w  alergii, bqdz tez  na sk u tek  w ad liw ej przem iany  
m aterii, jak  w  sk azie  artretycznej.
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D e la  C linique N eu ro log iq u e de l ’U n iv ersité  de V arsov ie  

(D irecteu r: P rof. A. O p a 1 s  k i ) .

M. F i l i p o w . i c z :  L a  p a ra ly s ie  fa c ia le  a lte rn a n te  a co m p a g n ée  d e  l’o e ­
d è m e  p ério d iq u e  d u  v isa g e  ( le  sy n d ro m e  d e  M elk ersso n ).

A p res avoir p arlé  d es anciennes pu b lication s su r  la  p a ra ly sie  fa c ia le  
altern an te , accom pagnée d ’un  oedèm e circonscrit, l ’auteur rapporte sa  
propre o b servation  e t  d iscu te  les  cau ses étio lo g iq u es e t  p ath ogén étiq u es  
du syn d rom e de M e l k e r s s o n  d ’après le s  au teu rs c ités. T an d is que  
l ’av is  com m un su r  le s  oedèm es c ircon scrits d e  la  fa c e  e s t  d ’accord qu’ils  
so n t  d e caractère angioneurotique, c ’e s t  l ’exp lica tion  de la  p a ra ly sie  fa ­
c ia le  a lternante, qui p résen te  d es d iff ic u lté s  le s  p lus considérab les. C hez  
le s  m alad es a tte in ts  du syndrom e de M e l k e r s s o n  ou  ch ez le s  m em ­
b res d e leu rs fa m ille s  on ob serve encore d ’au tres m a lad ies com m e l ’a sth ­
m e bronchiale, la  m igraine, le  rhum e d es fo in s, l ’oedèm e de Q uincke, l ’ar­
tér io sc léro se  prém aturée, l ’h yp erten sion  artérie lle , le  rh u m atism e a r ti­
cu la ire  ou  m u scu la ire  etc. C erta ins au teu rs exp liq u en t ces  é ta ts  par la  
d ia th èse  arthritique, tan d is que le s  au tres le s  p lacen t p arm is le s  é ta ts  
allerg iq u es. L ’au teu r d e ce tra v a il suppose, que le  syndrom e d e  M e l ­
k e r s s o n  e s t  cau sé  par l ’a ff in ité  b ioch im ique du n erf fa c ia l en vers d es  
su b sta n ces  p rod u ites par l ’organ ism e h u m ain  so u s  l ’in flu en ce d es  agen ts  
ex tér ieu rs, com m e dan s le  ca s  d ’a llerg ie, ou  en vers d es su b sta n ces qui 
o n t leu r  or ig in e  d an s un m étab olism e pathologique.



Z Oddzialu Neurochirurgii Kliniki Chorôb Nerwowych Uniwersytetu tôdzkicgo 
(Kierownik: prof, dr E. Herman)

B A D A N IA  D O SW IA D C Z A L N E  N A D  P O W ST A W A N IE M  
T A R C ZY  Z A ST O IN O W E J U  L U D Z I

podal ,

L U C JA N  S T Ç P IE N

(praca wptynçla 6 V il  49)

Od czasu, k ied y  G r a e  f  e (1860) o p isa l po raz p ierw szy  o b ra z  
ta rczy  zasto in ow ej i uzalezn il je j p o w sta w a n ie  od w zm ozonego c isn ien ia  
w ew n gtrzczaszk ow ego , zagad n ien ie  m echanizm u p o w staw an ia  zm ian  na 
d n ie  ok a  je s t  przedm iotem  ci^ g lych  badan k lin iczn ych  i d osw iad cza ln ych  
oraz  teo re ty czn y ch  rozw azan. P o g lçb ien ie  n aszych  w iad om osei z zak resu  
anatom ii, f iz jo lo g ii i h is to p a to lo g ii nerw ôw  w zrok ow ych  i g a lk i ocznej, 
c ra z  p o stçp  badan ofta lm od yn am om etryczn ych , zapocz^tkow an ych  
w  1923 r. przez B a i l l i a r t a ,  u m ozliw ily  S o b a n s k i e m u  
w  1934 r. podan ie n ow ego pogl^du na p ow staw an ie  ta rczy  zasto in ow ej. 
P oglq d  te n  op iera  s iç  na nastçp u j^ cych  przesiankaeh , p rzy jçty ch  d z is  
niem rl przez w szy stk ich  autorôw :

1. P rzestrzen ie  podpajçczynôw kow e nam ôzgow e sq, w  bezposredn iej 
lacznosci z p rzestrzen iam i p lyn ow ym i m içdzypochew kow ym i n erw u  
w zrokow ego ( M a n z ,  1870; Q u i n c k e ,  1891; S c h i e c k ,  1910; 
B a i l l i a r t ,  1923; R ô n n e ,  1930; K u k a n  1936; D a n d y ,  
1938; L e i n f e l d e r ,  1943; R e  d s  1 o b, 1946; S t r e i f f  i M o n -  
n i e r, 1946 ; A b r a m o w i c z ,  1947 ; W  o 1 f  f , 1948 i  w ie lu  in n y c h ) . 
(R yc. 1 ) . W  obrçbie k analu  nerw u w zrok ow ego  p rzestrzen ie  p ly n o w e do-  
k oianerw ow e i n am ôzgow e sej. ze sobq, polqczone jed y n ie  w  d o ln ej czçsc i 
nerw u w zrokow ego. F a k t ten  tlu m aczy , d laczego g u z  u  p o d sta w y  p la ta  
czolow ego, ucisk aj^ cy  n erw  w zrok ow y  od  g ô r y  ku d o low i, m oze d op ro-  
w adzic do p rzerw an ia  fiz jo log iczn ej laczn osci m içdzy  p rzestrzen iam i p ly ­
now ym i nam ôzgow ym i i dokolanerw ow ym i i  spow odow ac z ja w ien ie  s iç  
zesp olu , o p isan ego  po raz p ierw szy  w  1909 r. przez P  a t  o  n a, a  zna-



B ad an ia  n a d  p o w staw an iem  ta rczy  zasto inow ej 403

nego  w  p ism ien n ictw ie  jako zesp ôl F  o s t  e r  - K e n n e d y ’ego  (1911  
i 1916) to  je s t  zaniku p ierw otn ego  ta rczy  nerw u w zrok ow ego  po stro n ie  
gu za  i ta rczy  zasto in ow ej po stron ie  przeciw nej ( W o l f f ,  1948).

2. Z yla srodkow a sia tk ô w k i op u szcza  p ozaga lk ow y  odcinek  nerw u  
w zrokow ego w  od leg losc i 10— 11 m m  od g a lk i ocznej i przechodzi przez  
przestrzen ie  p lynow e dokolanerw ow e ( W o l f f ,  1 9 48). (R yc. 1 ) .

otizoz fi. ivzro/c o/ve^o 

neriv k/zroÆob/y

••• ■ •.i} .,;-:

■ r? , fi - 4 »

JlàttCÔukâ P rze jirzen podpàjçczunÔHkoHà 

zyïà. jrodPoiza j ia lk ô iv k i

P rzçztrzen pod p p çczp n o iz /o iza

na mozpüiza

Ryc. X

F a k t  ten  tlum aczy , d laczego poziom  c isn ien ia  w  zy le  srodkow ej s ia tk ô w k i 
j e s t  sc is le  za lezny od poziom u c isn ie n ia  w ew n ^ trzczaszk ow ego (B  a u  r- 
m a n ,  1925; L i n d b e r g ,  1935; K u k a n ,  1936; B a i l l i  a r t ,  
1940; L e i n f e l d e r ,  1943; S t r e i f f  i M o n n i e r ,  1946; 
R e d  s l o b ,  1946; M a  11  e u c i, 1947 i in n i) .

3. Z yla srodkow a sia tk ô w k i m a sta le  szerok ie  polgozenie z zyl§. ocz- 
nq, gôrnq., a n astçp n ie  przez zy lç  kqtow ^ z zylq. tw arzow q. przednig, i  z  zy- 
la m i szy jn y m i ( S e s e m a n ,  cyt. w g . W o l f  f a ,  1948; L a u  b e r ,  
1934; W o l f f ,  1948 i in n i) . (R yc. 2 ) .

4. P oziom  c isn ien ia  w  tç tn icy  srodkow ej s ia tk ô w k i u ludzi zdro- 
w y ch  w  w iek u  dojrza lym  w y n o si p rzeciçtn ie  90/45 m m  H g, co  sta n o w i 
ok olo  75%  cisn ien ia  o g ô ln eg o  krw i, m ierzonego n a  tç tn ic y  ram ieniow ej. 
C isn ien ie  w  tç tn icy  srodkow ej s ia tk ô w k i m oze u legac zm ianom  przy  
zm ianie c isn ien ia  o g ô ln eg o  k rw i i c isn ien ia  w ew n ^ trzga lk ow ego . W  przy- 
padkach  jask ry , k ied y  cisn ien ie  w ew n ^ trzga lk ow e je s t  podw yzszone,
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w zra sta  rôw niez poziom  cisn ien ia  w  tç tn icy  srodkow ej sia tk ôw k i. Od- 
w rotn ie , w  przypadkach  drqzgcyeh ran oka, k ied y  sp ad a  c isn ien ie  w e- 
w n gtrzga lk ow e, obniza s iç  rôw n iez i c isn ien ie  tç tn icze  s ia tk ôw k i. O bok  
ty c h  zm ian  poziom u c isn ien ia  w  tç tn ic y  srod k ow ej sia tk ôw k i, za leznych  
od  c isn ien ia  ogô ln ego  krw i i od c isn ien ia  w ew n gtrzga lk ow ego , stw ierd za  
s iç  rôw n iez s a m o i s t n e  w a h a n i a  c isn ien ia  tç tn iczeg o  s ia tk ô w ­
ki, za lezn e praw dopodobnie od osrodkôw  regu lu jgcych  poziom  cisn ien ia  
w  tçtn ica ch  m ôzgu. T çtn ice s ia tk ô w k i m ajg  b ogate  sp lo ty  nerw ôw  na- 
czyn ioruchow ych , dziçki k tôrym  napiçcie sc ia n  ty c h  tç tn ic  u leg a  c igg lym  
zm ianom  ( B a i l l i  a r t ,  1947). AV przypadkach  w zm ozonego cisn ie-

zatoka czofotvd

zcjtd nadoczQ dotiw â  
Zy(â ÇZO{ûM3

ZdW kd Jdm LSla-

y(or zytsy JfazydfiMy

Z j / ï d  k q iO A /a

Z y iïà  r )0 5 0 /V a

zt/Éâ éivdrzozvd ïy/nâ

z y fa  hsarzoMî'fî''zecfa.:,f

Ryc. 2
• -

n ia  w ew n ^ trzczaszk ow ego bez ta rczy  zasto in ow ej, w raz ze w zrostem  po­
ziom u cisn ien ia  w  tç tn ica ch  m ôzgu ( N o r t h f i e l d ,  1938) podnosi 
siç  rôw n iez  poziom  c isn ien ia  rozkurczow ego i  sk u rczow ego w  tç tn icy  
srodkow ej s ia tk ô w k i ( B a i l l i  a r t ,  1923 i 1940; E s p i l d o r a -  
L u q u e ,  1948).

Opierajq.c siç  na ty ch  przeslankach , w yp ow ied zia l S o b a n s  k i 
(1934) sw ôj poglgd  n a  m echanizm  p ow sta w a n ia  ta rczy  zasto in ow ej. 
Z daniem  teg o  autora, d ecydujgcym  m om entem  w  p ow staw an iu  ta rczy  
za sto in o w ej j e s t  s to su n ek  cisn ien  rozkurczow ych w  naczyn iach  zylnych  
i tç tn iczy ch  s ia tk ô w k i. P om iary  ofta lm od yn am om etryczn e w yk aza ly , ze  
sto su n ek  c isn ien ia  rozkurczow ego zy ln ego  do tç tn iczeg o  w y n o si u  ludzi 
zd row ych  jak  1 :1 ,9  —  3,0. W  przypadkach , w  k tôrych  stw ierdzano obec- 
n osc ta rczy  zasto in ow ej, stosu n ek  ten u lega l w yraznem u zalam aniu, w y -
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n o sii on  bow iem  ja k  1 :1 ,5  lub w içcej. P raw o to  nie d o tyezy  cboryeb  
z  n iedom ykalnoscig. zastaw ek  aorty , u k tôrych  cisn ien ie  rozkurczow e sp a-  
d a do zera. s
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- fdobanski, 1233)

T a b l  1

N ow o czesn y  ten  pogl^d n a  m echanizm  p o w sta w a n ia  ta rczy  zasto in o­
w ej p ozw ala  n am  w ytlu m aczyc  szereg  sp ostrzezen , k tôrych  n ie  u m ielism y  
fsobie dot^d  w ytlu m aczyé, a p rzede w szy stk im , d laczego  ok o lo  15%  gu- 
zôw  m ozgu  przeb iega  bez ta rczy  zasto in ow ej ( C h r i s t i a n s e n ,
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1 9 2 4 ). (Tabl. 1 ) . Z teo r ii S o b a n s k i e g o  w yn ik a , ze  sam o podw yz- 
szen ie  c isn ien ia  w ew n q trzczaszk ow ego, a w içc  i c isn ien ia  rozkurczow ego  
w  z y le  srod k ow ej sia tk ôw k i, n ie  w y sta rcza  do p ow stan ia  ta rczy  za sto in o ­
w ej. P rzy  w y so k im  cisn ien iu  w  tç tn ic y  srodkow ej sia tk ô w k i obrzçk ta r ­
czy  n ie  zjaw i s iç , n a w et p rzy  stosu n k ow o  duzym  w zroscie  c isn ien ia  w e- 
w nqtrzczaszkow ego. O dw rotnie, n a w et n iew ielk i w zro st c isn ien ia  w ew - 
n q trzczaszkow ego przy  n isk im  cisn ien iu  rozkurczonym  w  tç tn ic y  srod k o­
w ej s ia tk ô w k i sp ow od u je  zalam anie siç  w sp ô lczyn n ik a  S o b a n s k i e ­
g o  i w y stq p ien ie  ta rczy  zasto in ow ej. S p ostrzezen ie  E  c  t  o  r  s  a  
i  B  e  g  a  u x  (1 9 4 4 ), ze w  przypadku g u za  m ôzgu z  ob ustronnq  tarczq  
zasto inow q, w  m om encie w ystq p ien ia  ja sk ry  jednego oka u stq p ila  w  ty m  
oku  ta rcza  zasto in ow a, zdaje siç , najlep iej p otw ierdza  teo r iç  S o b a n ­
s k i e g o .

Zdajqc sob ie  sp raw ç z d on ioslo sc i om aw ian ego  zagadnien ia , oraz  do- 
cen ia jq c je g o  znaczen ie  d la  neu ro log ii i neurochirurgii, p o sta n o w ilism y  
w yk on ac  szereg  badan, aby w  ten  sposôb  n a  w la sn y m  m ateria le  przeko- 
n ac s iç  o  s lu szn o sc i i  znaczen iu  poglqdu S o b a n s k i e g o  n a  m echa- 
nizm  p o w sta w a n ia  ta rczy  zasto in ow ej. B ad an ia  przeprow adzano n a  cho- 
ry ch  leczon ych  w  O ddziale N eu roch iru rg ii K lin ik i C horôb N erw ow ych
U . L. oraz w  O ddziale N eu roch iru rg ii S zp ita la  K lin icznego W . P . w  Lodzi. 
W ykonano d w a rodzaje badan: 1. B ad an ia  o fta lm osk op ow e i  o fta lm od y-  
nam om etryczne, k tôrych  celem  b y lo  spraw dzen ie zach ow an ia  s iç  w sp ô l­
czynn ika  S. (S ob an sk iego ) w  sto su n k u  do zm ian na d n ie  oczu  oraz 2. b a ­
d an ia  dosw iadczalne, majQ.ce na celu  spraw dzenie, jak  zachow ujq  s iç  
ob razy  d n a oczu  i  c isn ien ia  w  n aczyn iach  s ia tk ôw k i, przy  zm ianie w sp ô l­
czynn ika  S. P om iary  c isn ien ia  w ew n q trzga lk ow ego  w yk on yw an o przy  
p om ocy  ton om etru  w g . F ick -L iw szyca . P om iary  c isn ien ia  k rw i w  zy le  
i tç tn ic y  srod k ow ej s ia tk ô w k i w yk on yw an o przy  pom ocy o fta lm od yn a-  
m om etru  w g . S ob an sk iego . P om iary  c isn ien ia  p lynu  m ôzgow o-rdzeniow e- 
g o  w yk o n y w a n o  p rzy  pom ocy m anom etru  E . S p en glera  i  A yera . P om iary  
cisn ien ia  ogô ln ego  k rw i w yk on yw an o  przy  p om ocy  sfigm om an om etru  
,,E rk am eter“ .

I. B adan ia  o fta lm osk op ow e i o fta lm od yn am om etryczn e przeprow a- 
dzono u 20 ch orych  n ieza lezn ie  od  tego , czy  u  ch orych  ty c h  stw ierd za-  
no, czy  te z  n ie  stw ierd zan o  ob ecn osci ta rczy  zasto in ow ej. (Tabl. 2 ) .  
P rzyp ad k i te  p od zielic  m ozem y n a  6 grup:

1. P rzyp ad k i gu zôw  m ôzgu, przebiegajq.ee z ob jaw am i w zm ozonego  
c isn ien ia  w ew n q trzczaszk ow ego, w  k tô ry ch  stw ierd zan o  obeenose tarczy  
zasto in ow ej (p rzypadki: 1, 2, 3, 4 i 5 ) .  P od w yzszen iu  c isn ien ia  rozkurczo­
w eg o  w  zy le  srod k ow ej s ia tk ô w k i nie to w a rzy szy  tu  w zro st c isn ien ia

przebiegajq.ee
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w  tç tn ic y  s ia tk ô w k i, w sk u tek  czeg o  w sp ôlczyn n ik  S. w y n o s il jak  1 : 1 ,6  
do 1 :1 ,2 . Im  w içk sze  b y lo  zalam anie s iç  te g o  w sp ôlczyn n ik a , ty m  w içk sze  
b y ly  zm ian y  n a  dn ie  oczu  (tarcza  za sto in ow a  do 8 ,0  D ) .

2. D o  d ru g iej g ru p y  nalezg przypadki guzôw , m ôzgu, przebiegajg.ce  
z  ob jaw am i w zm ozonego c isn ien ia  w ew n gtrzczaszk ow ego , w  k tôrych  n ie  
stw ierd za n o  ta rczy  zasto in ow ej (przypadki: 6, 7, 8, 9, 10 i  1 1 ) . M im o  
w zm ozon ego  c isn ien ia  w ew n gtrzczaszk ow ego , w yrazajgcego  s iç  bô lam i 
g lo w y , nudnosciam i, w ym iotam i, n ap içciem  op on y tw ard ej i w ypadaniem  
m ôzgu  podczas zab iegu , n ie s tw ierd za lism y  w  ty ch  przypadkach  ta rczy  
za sto in o w ej. W spôlczynn ik  S. w y n o sil w  ty ch  przypadkach  od 1 :1 ,9  do  
1  : 2,6, b y l w içc  w  gran icach  praw idlow ych .

3. D o trzec iej g ru p y  nalezg przypadki guzôw  m ôzgu, k tôre  przebie- 
g a ly  k lin iczn ie  bez ob jaw ôw  w zm ozonego c isn ien ia  w ew n gtrzczaszk ow e-  
g o , w  k tôrych  n ie  stw ierd zan o  ob ecn osci ta rczy  zasto in ow ej (przypadki: 
12, 13, 14 i  1 5 ) . W e w szy stk ich  ty ch  przypadkach  c isn ien ie  p lyn u  m ôzgo- 
w o-rdzen iow ego n ie przekraczalo 200 m m  H2O, W spôlczynn ik  S. w yn o sil 
o d  1 : 2 ,2  d o  1 : 3,5.

4 . D o  czw artej g ru p y  zaliczono chorych, u k tôrych  w ykonano ope- 
racjç  od b arczajgcg  i u su n içto  gu z  m ôzgu na k ilk a  ty g o d n i przed  bada- 
n iem  (p rzyp ad k i: 16, 17 i 1 8 ). W  przypadkach  ty c h  n ie  stw ierd zan o  obec­
n o sc i ta rczy  zasto in ow ej. W spôlczynn ik  S. w y n o sil w  ty ch  przypadkach  
o d  1 :1 ,9  d o  1 : 2,3.

5. D o  p ig tej g ru p y  n a lezy  przypadek gu za  w ew n gtrzczaszk ow ego , 
p rzeb iega jgcy  k lin iczn ie  bez ob jaw ôw  w zm ozonego c isn ien ia  w ew ngtrz- 
czaszk ow ego  (c isn ien ie  p lyn u  m ôzgow o-rdzen iow ego 120 m m  H2O), 
w  k tô ry m  stw ierd zon o  obecnosc ta rczy  zasto in ow ej n a  2,0 D. (p rzyp a­
d ek  1 9 ) . W sp ôlczyn n ik  S. w y n o sil jak  1 :1 ,6 . Z alam anie s iç  teg o  w sp ô l­
czyn n ik a  bylo  n a stçp stw em  obnizen ia  s iç  c isn ien ia  rozkurczonego w  tç tn i­
c y  srod k ow ej sia tk ôw k i.

6. D o szô ste j  gru p y  zaliczono przypadek  20, w  k tôrym  stw ierdzono  
ob ecn osc  ta rczy  zasto in ow ej w  jednym  oku w  n a stçp stw ie  urazu  te g o  oka. 
C isn ien ie  w ew n gtrzga lk ow e w  oku  zdrow ym  w y n o silo  24 m m  H g, a  w  oku  
chorym  12 m m  H g. P roporcjonaln ie  do c isn ien ia  w ew n gtrzga lk ow ego , 
cisn ien ie  tç tn icze  w  ok u  chorym  w y n o silo  56/30 m m  H g, a w sp ôlczyn n ik
S. w  ty m  oku w y n o sil jak  1 :1 ,6 , podczas g d y  w  oku  zdrow ym  w sp ô lczy n ­
nik ten  w y n o s il jak  1 : 4,0.

B ad ajgc ty c h  20 ch orych  m ie lism y  sp osob n osc  przesledzic  ca ly  w a- 
chlarz m ozliw ych  kom binacyj, ja k ie  zachodzg m içd zy  gu zem  m ôzgu, ob ja ­
w am i w zm ozonego cisn ien ia  w ew n gtrzczaszk ow ego  i w ystçp ow an iem  ta r ­
czy  zasto in ow ej. U d erzyc m u si kazdegô sc is la  zgodnosc, jak g zdolano
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Tablica 2

Nr Imiç, nazwisko, wiek Rozpoznanie

Objawy 
wzmozonego 

cisnienia 
wewn. — 

czaszkowego

Cisnienie 
plynu m.— 
rdz. w okol.

Içdzw. 
w mm H2O

1 K. B. 1. 41 Tumor pariet. sin. + 300

2 K. G. 1. 18 „ front, dex. + 430

3 I. J. 1. 18 „ front, sin. + 300

4 B. J. 1. 24 Hydrocephalus int. + 360

5 M. H. 1. 26 Tumor parasellaris. + 300

6 K. W. 1. 39 „ pariet. dex. + 300

7 K. B. I. 41 „ pariet. sin. + 300

8 C. J. 1. 47 „ front, dex. + 280

9 I. H. 1. 40 „ pariet. sin. + 250

10 M. H. 1. 46 „ front, dex. + 320

11 C. Z. 1. 45 „ front, dex. + 280

12 M. M. 1. 44 „ intrasellaris. r — 130

13 J. W. 1. 21 „ pariet. dex. — 120

14 J. S. 1. 52 „ front, sin. — ■ 200

15 J. K. 1. 23 „ pariet. dex. — 115

16 K. B. 1. 41 „ pariet. sin. — 150

17 C. J. 1. 47 „ front, dex. — 190

18 I. J. 1. 39 „ front, sin. — 215

19 M. M. 1. 44 intrasellaris. — 120

20 S. M. 1. 38 Trauma oculi sin. — 160
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Cisnienie 
srodoczne 
w mm Hg

Cisnienie 
zylne siat­
kôwki w
mm Hg

Cisnienie 
tçtnicze 

siatkôwki 
w mm Hg

Cisnienie 
ogôlne 

kiwi w 
mm Hg

Stosunek 
cisnien roz- 
kurcz. zyln. 
i tçtn. siat­

kôwki

Dno oc7ii

d =  16 
s =  14 30/50 95 50 96/60 1:1,6 papilloedema 2,0 D.

18 d =  55/42 
s =  58/44

d =  90/50 
d =  92/5 2 120/80 1:1,2 papilloedema 8,0 D.

18 d =  46/28 
s = 50/30

d =  80/42 
s =  84/44 115/85 1:1,5 papilloedema 2,0 D.

d =  16 
s =  18 70/27 72/32 100/54 1:1.2 papilloedema 5,0 D.

d =  22 
s =  16 55/30 90/45 95/55 1:1,5 , d=5,0 D.papilloedema s=3 0 D

d = 1 6  
s =  14 50/30 100/73 128/84 1:2,4 bez zmian

20 d =  32 26 
s =  48/26 95/68 120/75 1:2,6 bez zmian

20 50/30 100,60 120,80 1:2,0 bez zmian

15 40/24 92/50 130/80 1:2,1 bez zmian

d =  18 
s =  20 55/30 98/58 115/90 1:1,9 bez zmian

18 48/28 94/54 120/70 1:1,9 bez zmian

d =  18 
s =  16 20/17 78/42 130/100 1:2,4 bez zmian

12 29/10 80/35 122/68 1:3,5 bez zmian

18 60/20 90/45 120/90 1:2,2 bez zmian

10 25/10 70/35 122 68 1:3,5 bez zmian

18 26/18 d =  92/68 
s =  96/62 120/75 1:3,4 bez zmian

d =  22 
s =  20

d =  32/22 
s =  30 22

d =  102/52 
s =  102,50 110/70 1:2,2 bez zmian

d =  16 
s =  18 80/20 85/46 126/86 1:2,3 bez zmian

10 30 20 d =  57/35 
s =  47/35 110/75 1:1,7 papilloedema 2,0 D.

d =  24
8 =  12

d =  100/16 
s =  52/18

d =  108/65 
s =  56/30 120/80 d =  1:4.0

S =  1:1,6
d: bez zmian 
s: papilloedema 2 D.
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stw ierd zic , p om içd zy  zm ianam i n a  dnie oczu  a zachow aniem  s iç  w sp ô l­
czyn n ik a  S o b a n s k i e g o .  W  przypadkach , w  k tôrych  stw ierdzono  
tarczç  zasto in ow a, w sp ô lczyn n ik  ten  w y n o sil jak  1 : 1,2  d o  1 : 1,6. 
W  przypadkach  bez ta rczy  zasto in ow ej, w sp ôlczyn n ik  ten  w y n o sil jak  
1 : 1,9 do 1 : 4,0.

II. B a d a n i a  d o s w i a d c z a l n e  m ia ly  n a  celu spraw dzenie, 
jak  zachow uja  s iç  zm ian y  na dnie oczu  przy  sztu czn ie  u zysk iw an ych  zm ia- 
nach  w spôlczynn ika  S o b a n s k i e g o .

Doswiadczenie 1: Chora J. W., lat 21, nr ks. oddz. 96/48. Guz môzgu bez objawôw 
wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego, bez tarczy zastoinowej. Wspôlczynnik S. 
jak 1:3,5. Zalozenie: Przez ucisniçcie zyl szyjnych doprowadzic do wzrostu cisnienia 
wewnatrzczaszkowego, a tym samym do podwyzszenia cisnienia w zyle srodkowej siat- 
kôwki i do zalamania siç wspôlczynnika S. W dniu 15 XII 1948 ucisniçto zyly szyjne 
mankietem aparatu do mierzenia cisnienia krwi, sil? 40 mm Hg, przez 5 minut. Stwier­
dzono wzrost cisnienia rozkurczowego w zyle srodkowej siatkôwki z 10 mm Hg na 20 
mm Hg, ale jednoczesnie wzroslo bardzo znacznie cisnienie wewn^trzgalkowe (z 12 mm 
Hg na 40 mm Hg), cisnienie ogôlne krwi (ze 120/68 mm Hg na 140/80 mm Hg), a wiçc 
tym samym wzroslo tez cisnienie tçtnicze siatkôwki. Wspôlczynnik S. nie ulegl’zmianie. 
Badanie powtôrzone kilkakrotnie na kilku osobach dalo te same wyniki.

W n i o s k i : Uciskanie zyl szyjnych silq 40 mm Hg nie zmienia wspôlczynnika S., 
poniewaz podnosi jednoczeSnie cisnienie zylne i tçtnicze siatkôwki oraz cisnienie 
wewnçtrzgalkowe.

D o é w i a d c z e n i e  2: Chory K. B., lat 41, nr ks. oddz. 107/48. Guz môzgu, 
przebiegajgcy z odjawami wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego (bôle glowy, 
nudnosci, wymioty, zwolnienie tçtna, niepokôj ruchowy), ktôrym towarzyszylo jedynie 
lekkie zatarcie granic i rozszerzenie zyl na dnie oczu. Tou=  (cisnienie wewngtrzgalkowe) 
=  16 mm Hg, c. z. s. =  (cisnienie zylne siatkôwki) =  50/30 mm Hg, c. t. s. =  (ciénienie 
tçtnicze siatkôwki) =  100/73 mm Hg, RR =  (cisnienie ogôlne krwi w pozycji lez^cej) 
,=  128/84 mm Hg, c. pl. m.-rdz. =  (cisnienie plynu môzgowo-rdzeniowego w pozycji 
lezqcej) =  300 mm H2O, wspôlczynnik S. = 1:2,4.

Zalozenie: Przez obnizenie ciénienia ogôlnego krwi doprowadzic do obnizenia 
cisnienia w tçtnicach siatkôwki, a tym samym do zalamania siç stosunku miçdzy ciénieniem 
zylnym i tçtniczym siatkôwki.

W dniu 19 XII 1948 zaczçto podawac choremu do wgchania amylium nitrosum 
(co 5 minut 3 krople na waciku). Po 1 godz. 45 min. uzyskano obnizenie cisnienia ogôl­
nego krwi ze 128/84 mm Hg na 96/60 mm Hg. Tou =  20 mm Hg, c. z. s. =  50/30 mm 
Hg, c. t. s. =  95/5Q mm Hg, wspôczynnik S. =  1:1,6. Na dnie oczu stwierdzono calkowite 
zatarcie granic obu tarez nerwôw iwzrokowych i uniesienie tarczy na 2,0 D.

W n io s k i :  Obnizenie ciSnienia ogôlnego krwi spowodowalo obnizenie siç ciS- 
nienia rozkurczowego w tçtnicÿ siatkôwki (z  73 mm Hg na 50 mm Hg). Poniewaz cisnie­
nie w zyle siatkôwki nie uleglo zmianie (ten sam poziom cisnienia wewnatrzczaszkowego), 
wspôlczynnik S. zalamal siç (z 1:2,4 na 1:1,6) i jednoczesnie z tym wystçpila tareza 
zastoinowa na 2,0 D.

Chorego poddano natychmiastowemu zabiegowi operacyjnemu. Usuniçto guz wiel- 
kosci duzej pomaranezy z lewej okolicy ciemieniowej, uzyskuj^c wyleczenie chorego. Po
3-ch tygodniach od zabiegu na dnie oczu nie stwierdzono zadnych zmian. Tou =  18
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mm Hg, c. i .  s. =  26/18 mm Hg, c. t. s. =  92/62 mm Hg, RR =  120/75 mm Hg, c. pl.
m.-rdz. = 150 mm H2O, wspôlczynnik S. =• 1 :3,4.

D o S w i a d c z e n i e  3 : U tego samego chorego wykonano po 3-ch tygodniach 
od zabiegu nastçpne badanie.

Zalozenie: Przez podwyzszenie cisnienia wewn,jtrzczaszkowego doprowadzié do 
wzrostu cisnienia rozkurczowego w zyle Srodkowej siatkôwki, a tym samym do zala- 
mania siç wspôlczynnika S. i wystgpienia zmian na dnie oczu.

W dniu 12 I 1949 zalozono na miejsce odbarczenia podskroniowego pelotç i uciS- 
niçto j/} mankietem aparatu do mierzenia ogôlnego cisnienia krwi z sil^ 60 mm Hg, po- 
wodujgc wzrost cisnienia plynu môzgowo-rdzeniowego ze 150 mm H2O na 300 mm 
HsO. Cisnienie rozkurczowe w zyle srodkowej siatkôwki podnioslo siç z poziomu 18 mm 
Hg na 26 mm Hg. Dno oczu, sprawdzone po 30 minutach ucisku, wykazywalo zatarcie 
i przekrwienie tarez nerwôw wzrokowych, rozszerzenie zyl i zjawienie siç pasmowatej 
wybroczynki.

D o i w i a d c z e n i e  4: Podobne doswiadezenie wykonano u chorego C. J., lai 
47, nr ks. 4092, operowanego z powodu oponiaka w prawej okolicy czolowej. W 3 ty- 
godnie po zabiegu badanie dna oczu nie wykazywalo zadnych zmian. Tou =  20 mm Hg, 
c. z. s. = 32/22 mm Hg, c. t, s. =  102/50 mm Hg, RR =  110/70 mm Hg, c. pl. m.-rdz. 
=- 190 mm H2O, wspôlczynnik S. =  1 : 2,2.

Po ucisniçciu pelotç miejsca odbarczenia sil^ 60 mm Hg, cisnienie plynu môzgowo- 
rdzeniowego podnioslo siç do 280 mm H2O. Po 30 minutach tego ucisku: Tou = 18 mm 
Hg, c. z. s. =  48/28 mm Hg, c. t. s. — 94/54 mm Hg, RR = 120/75 mm Hg, wspôl­
czynnik S. =  1:1,9. Na dnie oczu w 30-tej minucie doswiadezenia stwierdzono zatarcie 
i przekrwienie tarczy nerwôw wzrokowych, rozszerzenie zyl, zjawienie siç drobnych 
naczyn zylnych.

D o s w i a d e z e n i e  5: Podobne wyniki otrzymano podezas doswiadezenia wy- 
konanego w ten sam sposôb u chorego I. J., lat 39, nr ks. oddz. 53/48, w dniu 7 IV 1949.

W n i o s k i :  Podwyzszanie cisnienia wewnqtrzczaszkowego powoduje wzrost ciS- 
nienia zylnego siatkôwki, zmianç wspôlczynnika S., czemu towarzyszq uchwytne zmiany 
na dnie oczu.

D o s w i a d e z e n i e  6: Chora M. M., lat 44, nr ks. oddz. 202/49. Guz wew- 
ngtrzsiodelkowy, przebiegaj^cy klinicznie bez objawôw wzmozonego cisnienia wewn^trz- 
czaszkowego. Na dnie oczu stwierdzono obraz poez^tkowej tarczy zastoinowej z unie- 
sieniem na 1,0 D. i drobnymi wybroczynkami. Tou =  10 mm Hg, c. z. s. =  20/16 mm 
Hg, c. t. s. =  60/26 mm Hg, RR = 98/70 mm Hg, c. pl. m.-rdz. =  120 mm H2O, 
wspôlczynnik S. =  1:1,6.

Zmiany na dnie oczu zalezaly w tym przypadku od obnizenia cisnienia w tçtnicy 
Srodkowej siatkôwki, co doprowadzilo do zalamania siç wspôlczynnika S. Niski poziom 
cisnienia w tçtnicy siatkôwki byl nastçpstwem niskiego ogôlnego ciSnienia krwi oraz 
niskiego cisnienia wewnatrzgalkowego.

Zalozenie: Przez podwyzszenie cisnienia wewnatrzgalkowego i ogôlnego ciSnienia 
krwi doprowadzic do podwyzszenia ciSnienia rozkurczowego w tçtnicy Srodkowej siat­
kôwki i do wyrôwnania wspôlczynnika S., a tym samym do cofniçcia siç zmian na dnie 
oczu.

Celem podwyzszenia ciSnienia wewnatrzgalkowego, podawano chorej 1% atropinç 
po 1 kropli do obu oczu co 4 godziny, oraz 5% dioninç po 1 kropli do obu oczu 1 raz 
na noc. Celem podwyzszenia ogôlnego cisnienia krwi, przetoezono chorej 310 cm3 Swie- 
zej krwi oraz podawano jej we wstrzykniçciach podskôrnych sympatol 0,06 co 2 godziny, 
strychninç 0,002 co 12 godzin i strofantynç 0,00025 co 24 godziny. W ten sposôb po



48 godzinach cténienie ogôlne krwi podniosio siç do poziomu 130/100 mm Hg. Tou =  18 
mm Hg, c. z. s. =  20/17 mm Hg, c. t. s, =  78/42 mm Hg, wspôlczynnik S. =  1:2,4. 
Na dnie oczu stwierdzano jedynie przekrwienie tarczy, obrzçk nerwu wzrokowego na 
1,0 D. ustgpil.

W n i o s k i :  Przypadek ten jest dowodem, ze tarcza zastoinowa nie zawsze prze- 
ntawia za podwyzszonym cisnieniem wewnqtrzczaszkowym, nawet wtedy, kiedy towarzy- 
szy guzowi wewnqtrzczaszkowemu. W naszym przypadku tarcza zastoinowa w przebiegu 
guza wewnqtrzczaszkowego byla wywolana niskim cisnieniem tçtniczym siatkôwki, a nie 
zas wzmozeniem cisnienia wewnqtrzczaszkowego.

Kiedy podwyzszono cisnienie rozkurczowe w tçtnicy srodkowej siatkôwki z 26 mm 
Hg na 42 mm Hg, wspôlczynnik S. zmienil siç z 1 :1,6 na 1 : 2,4, JednoczeSnie ze zmiany 
wspôlczynnika S. ustgpilv niemal zupelnie zmiany na dnie oczu.

412 Lucjan Stçpien

W n i o s k i  k o n c o w e :

1. P rzeprow adzone b adan ia  k lin iczn e i dosw iad cza ln e potw ierdzajg, 
poglq,d, ze  ta rcza  za sto in o w a  je s t  w yn ik iem  za lam an ia  s iç  stosu n k u  cis- 
n ieû  rozkurczow ych  zy ln eg o  i  tç tn iczeg o  sia tk ôw k i, k tô ry  u  ludzi zdro­
w y ch  w y n o si jak  1 : 1,9 d o  1 : 3,0.

2. P om iary  o fta lm od yn am om etryczn e pozwalajq, n am  ocenic poziom  
cisn ien ia  w ew n^ trzczaszkow ego bez d ok on yw an ia  nak lucia  lçdzw iow ego. 
P om iary  te  pozwalajq. nam  przew idyw ac, jak  bçd^ p rzeb iegac zm ian y na  
dnie oczu. M oze to  m iec  duze znaczenie p rzy  decydow aniu  o  term in ie  za- 
b iegu  op eracyjn ego , co  pozw oli nam  n ie  dopuscic do w yst^ p ien ia  duzych, 
czasem  nieodw racalnych , zm ian n a  dnie oczu i u tra ty  w zroku.

S t r e s z c z e n i e

P rzeprow adzono d w a  rodzaje badan: 1. B ad an ia  o fta lm osk op ow e  
i  o fta lm od yn am om etryczn e, k tôrych  celem  b y lo  spraw dzen ie, jak  zacho- 
w u je  s iç  c isn ien ie  w  z y le  i  tç tn ic y  srodkow ej s ia tk ô w k i w  stosu n k u  do 
zm ian  n a  d n ie  oczu, oraz  2. badania  dosw iadczalne, maj4.ce n a  celu  
spraw dzenie, jak  zach ow u je s iç  obraz dna oczu przy zm ianach  cisn ien ia  
k rw i w  zy le  i  tç tn ic y  srod k ow ej sia tk ôw k i.

Przeprow adzone b adan ia  k lin iczne i dosw iadczalne p otw ierd zaja  po- 
glqd, ze ta rcza  za sto in o w a  je s t  w yn ik iem  m echanicznego za lam an ia  siç  
sto su n k u  c isn ien  rozkurczow ych  zy ln eg o  i tç tn iczeg o  s ia tk ôw k i, k tô ry  u  lu ­
d zi zdrow ych  w y n o si jak  1 :1 ,9  do 1 : 3,0. W  przypadkach , w  k tôrych  sto -  
sunek  te n  w y n o sil od 1 :1 ,1  do 1 :1 ,2  stw ierdzono obecnosc ta rczy  za- 
sto in ow ej.

P om iary  ofta lm od yn am om etryczn e pozwalajq. ocen ic p oziom  cisn ie­
n ia  w ew n^ trzczaszkow ego bez d ok on yw an ia  n ak lucia  lçd zw iow ego  oraz  
pozw alaja  przew idyw ac, jak  bçdg, przeb iegac zm ian y na d n ie  oczu.
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T h e author m ade th e  op h th a lm oscop ic  and op hthalm odynam om etric  
exa m in a tio n s and stu d ied  th e  d ia sto lic  v e in ou s and arteria l p ressu re  in  
th e  re tin a  in  re la tion  to  th e  ch an ges on th e  eyeground. T he author m ade  
a lso  s ix  exp erim en ta l stu d ies  on  p a tien ts  and exam in ed  th e  ch an ges on  
th e  eyegrou n d  fo llo w in g  th e  a lter in g  o f  th e  b lood-pressure level in  th e  
cen tral retin a l ve in  and artery.

T h e clin ica l and th e  exp erim en ta l stu d ies  prove th a t  th e  appearance  
o f  pap illoedem a dépends on th e  re la tion  b etw een  th e  d ia sto lic  ve in o u s  
p ressu re  and th e  d ia sto lic  arteria l p ressu re  in  th e  retin a . T h is  re la tion  in  
th e  h ea lth y  ad u lt m an is 1 : 1,9 to  1 : 3,0. In  ca ses  in  w h ich  th is  re la tion  
reach ed  1 :1 ,6  to  1 :1 ,2  p ap illoed em a o f above 3,0 D . h a s been  sta ted .

T h e op h th alm od yn am om etric  exam in ation s are u se fu l fo r  th e  v a lu a ­
tio n  o f  th e  in tracran ia l p ressu re-level w ith o u t lum bar puncture and a llow  
to  fo resee  th e  d evelopm ent o f  th e  ch an ges on th e  eyeground.



Z Oddzialu Neurochirurgii Kliniki Chorôb Nerwowych Uniwersytetu tôdzkiego. 
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Z A C H O W A N IE  S IÇ  C IS N IE N IA  P L Y N U  M ÔZGOW O-RDZENIOW EGO  
W  PR Z E ST R Z E N IA C H  PO D PA JÇ C Z Y N O W Y C H , R D Z E N IA  

KRÇG O W EG O  PR ZY  D O SW IA D C ZA LN Y M  PO D W Y Z SZ A N IU  
C IS N IE N IA  W E W N 4T R Z C Z A SZ K O W E G O

podal

L U C J A N  S T Ç P I E N  

(praca wplyrtçla 6 VU 49)

P ierw szy  B u r r o w s  w  1846 r. zw rôcil u w agç n a  ro lç  p lynu  m ôz­
gow o-rd zen iow ego  w  m echanizm ie reg u la cji c isn ien ia  w ew ngtrzczaszk o- 
w ego. Od te g o  czasu  zagad n ien ie  d yn am ik i p lyn u  m ôzgow o-rdzenio­
w eg o  je s t  przedm iotem  ciq g lyeh  badan k lin iczn ych  i dosw iadczalnych . 
P f a u n d l e r  (1899) n a  p od staw ie  sw ych  badan ob liczy l, ze  c isn ien ie  
p lyn u  m ôzgow o-rdzen iow ego za lezn e je s t  w  duzym  stop n iu  (68% ) od  
c isn ien ia  krw i. D i x o n  i H a l l i b u r t o n  (1 9 1 4 ), B e c  h t  (1 9 2 0 ), 
W e e d  (1933) oraz W e e d  i F l e x n e r  (1933) podkreslajg, w p ly w  
c isn ien ia  zy ln ego  m ôzgu  na c isn ien ie  p lyn u  m ôzgow o-rdzeniow ego. Zda- 
p iem  W e e d  a (1933) 65%. c isn ien ia , p an u jgcego  w  zy lach  m ôzgow ych , 
p rzen o si s iç  na cisn ien ie  p ly n u  m ôzgow o-rdzeniow ego. C a r m i e h a e l  
,(1948) zdolal w yk azac, ze w ah an ia  w  cisn ien iu  p lynu  m ôzgow o-rdzen io­
w ego  w ew n gtrz  czaszk i w  p ozycji w y p ro stn ej badanego zalezg od zm ian  
c isn ien ia  tç tn iczego , a w  przestrzen iach  p od p ajçczyn ôw k ow ych  rdzenia  
k rçgow ego  od  w ah an  c isn ien ia  zy lnego .

R o s e m a n ,  R o s e n b a u m ,  A r i n g  i F e r r i s  (1941) prze- 
badali d osw iad czaln ie , jak  zach ow u je s iç  c isn ien ie  p lynu  m ôzgow o-rdze­
n iow ego  w  p rzestrzen iach  pod p ajçczyn ôw k ow ych  rdzenia k rçgow ego  
p r z y  p od w yzszan iu  c isn ien ia  w ew n gtrzczaszk ow ego . D osw iad czen ia  
p rzeprow adzano na ludziach, podnosz^c c isn ien ie  w ew n gtrzczaszk ow e  
p rzez  u c isk a n ie  zy l szy jn y ch  m an k ietem  z  silq, 40 m m  H g  (544 m m  H.2O ). 
Z d osw iad czen  ty c h  w yn ik a , ze w zro st c isn ien ia  p lynu  m ôzgow o-rdzenio-
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w ego  w  odcinku  lçd zw iow ym  krçgoslu p a , przy  ucisn içc iu  zy l szy jn y ch  
z  s ilg  40 m m  H g, za lezn y  je s t  w  duzym  stop n iu  od c isn ien ia  poczgtko- 
w ego  p lynu  m ôzgow o-rdzen iow ego. P rzy  poziom ie c isn ien ia  poczatko- 
yvego  96 m m  H 20  w zro st c isn ien ia  w y n o sil 153 m m  HaO; w  przypadkach , 
w  k tôrych  cisn ien ie  pocz^tkow e w y n o silo  p rzeciçtn ie 182 m m  H2O, w zro st  
c isn ien ia  w y n o sil sredn io  216 m m  H2O, a w  przypadkach  z  poczgtkow ym  
c isn ien iem  195 m m  H 20 w zro st ten  w y n o sil 279 m m  H2O. Im  w y zszy  
p oziom  cisn ien ia  p oczgtk ow ego p lynu m ôzgow o-rdzen iow ego ty m  w içk szy  
je s t  w zro st teg o  c isn ien ia  jak o  odpow iedz n a  p odw yzszen ie  c isn ien ia  
w  ukladzie zy ln y m  m ôzgu. A u torzy  c i uw azajg , ze u  osob n ik ôw  z n is- 
kim  p oczgtk ow ym  cisn ien iem  p lynu  m ôzgow o-rdzen iow ego z y ly  w ew -  
n gtrzczaszk ow e sg  rozszerzone, co m a b yc  przyczyng m n iejszego  w zrostu  
cisn ien ia  przy u cisk u  zy l szyjn ych .

L e i n f e l d e r  (1943) zestaw il w yn ik i pom iarôw  cisn ien ia  p lynu  
m ôzgow o-rdzen iow ego w  odcinku lçdzw iow ym  kregoslupa, w yk on an ych  
w  80-ciu  przypadkach  g u zô w  m ôzgu, p rzeh iegajgcych  z ob jaw am i w zm o­
zon ego  cisn ien ia  w ew n gtrzczaszk ow ego  Igcznie z tarczg  zasto inow g. 
W  12-tu  przypadkach  poziom  c isn ien ia  p lynu b y l ponizej 200 m m  H.,0, 
w y n oszgc  p rzeciçtn ie  123 m m  H O . D okladna analiza  ty ch  przypadkôw  
w ykazuje, ze  u  9-ciu  chorych, u  k tôrych  stw ierd zon o  o p eracy jn ie  bgdz 
sek cyjn ie  gu z  m ôzgu oraz tow arzyszgce  m u ob jaw y w zm ozonego c isn ie ­
n ia  w ew n gtrzczaszk ow ego , cisn ien ie p lynu  m ôzgow o-rdzeniow ego, m ie- 
rzone w  ok o licy  lçd zw iow ej krçgoslu p a , w yn osilo  od  78 do 185 m m h O .  
O bjaw  Q ueck en sted ta  b y l w e  w szy stk ich  ty ch  przypadkach  fiz jo log iczn y . 
Ze sp ostrzezen  ty ch  w y c ig g a  autor w n iosek , ze  „tarcza zasto in ow a i in ­
n é  ob ja w y  w zm ozonego c isn ien ia  w ew n gtrzczaszk ow ego  m oze, w  pew - 
nych  okolicznosciach , tow a rzy szy c  guzom  m ôzgu przy jednoczesnym  
braku pod w yzszen ia  cisn ien ia  p lynu  m ôzgow o-rdzen iow ego w  ok o licy  
lçdzw iow ej" . A u to r  n ie podal zadnego tlu m aczen ia  d la ty ch  spostrzezen .

Z arôw no sp ostrzezen ia  k lin iczne L . e i n f  e l d e r a  (19431, jak  i w y ­
n ik i badan dosw iadczalnych  R o s e m a n a ,  R o s e n b a u m  a, A r i n -  
g a  i  F e r r i s a  (1941) w yk azu jg , ze p om iary  c isn ien ia  p lynu m ôz­
gow o-rd zen iow ego  w  p ozycji poziom ej chorego, w  lçdzw iow ej o k o licy  
krçgoslu p a , n ie d aja  nam  rzeczyw istego  obrazu  poziom u cisn ien ia  w ew - 
ngtrzezaszk ow ego . C isn ien ie w ew n gtrzczaszk ow e je s t  w yzsze , n iz  c i­
sn ien ie  w  p rzestrzen iach  podpajçczynôw kow ych  dokoîardzeniow ych  
w  ok o licy  lçdzw iow ej. Im  w y zszy  je s t  poziom  p oczg tk ow y  c isn ien ia  p ly ­
n u  m ôzgow o-rdzeniow ego w  ok olicy  lçdzw iow ej, ty m  w içk szy  je s t  w zro st  
cisn ien ia  w  te j okolicy , p rzy  dosw iadczalnym , bgdz klin icznym , podw yz- 
szen iu  cisn ien ia  w ew n gtrzczaszk ow ego .
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B ad an ia  dosw iadczalne, przeprow adzone w  O ddziale N eu roch iru rgii 
K lin ik i C horôb N erw ow ych  U . L., zdajq, s iç  w y ja sn ia c  n ieco  dokladniej 
m echanizm , om aw ian ych  spostrzezen  k lin icznych  i dosw iadczainych ,

Badania przeprowadzano na chorych, u ktôrych na kilka tygodni przed doéwiad- 
•czeniem, musiano wykonac zabieg odbarczaj^cy. Byli to przewaznie chorzy ze zlosliwytni 
nowotwdrami môzgu. Sposôb postçpowania byl w kazdym przypadku jednakowy. Cho-

Tablica I

rego ukiadano w pozycji poziomo-bocznej tak, aby glowa byla na jednakowym poziomie 
z krçgoslupem. Na miejsce odbarczenia zakladano mankiet aparatu do mierzenia ogôlnego 
cisnienia krwi. Wkluwano iglç punkcyjng do przestrzeni podpajçczynôwkowych rdzenia 
krçgowego pomiçdzy 5 i 4-tym krçgiem lçdlwiowym i l^czono iglç z manometrem 
Claude’a lub Ayera. Po oznaczeniu poziomu ciénienia plynu môzgowo-rdzeniowego 
w mm HsO, wywierano ucisk na miejsce odbarczenia, zwiçkszajgc cisnienie w mankiecie 
o 10 mm Hg (136 mm H2O). Po ustaleniu siç poziomu cisnienia na manometrze Claude’a, 
notowano ten poziom i podwyzszano cisnienie w mankiecie o dalsze 10 mm Hg. W ten 
sposôb zwiçkszano stopniowo ucisk na miejsce odbarczenia, dochodz^c do 50 mm Hg 
(680 mm H 2O). Przeprowadzono tak 10 badan, ktôrych wyniki przedstawione s$ na 
wykresie (Tablica 1 i 2). Cisnienie poczatkowe wynosilo w tych przypadkach od 180 do 
350 mm H2O, srednio 221 mm HsO. Wzrost cisnienia w mankiecie ponad miejscem od­
barczenia do 10 mm Hg (136 mm HaO) powodowal podwyzszenie siç cisnienia plynu
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môzgowo-rdzeniowego w okolicy lçdzwiowej o 50 do 70 mm H2O. Dzielgc rzeczÿwisty 
wzrost cisnienia plynu przez ucisk na miejsce odbarczenia, otrzymano wspôlczynnik 
wzrostu cisnienia", ktôry w tym przypadku wynosi od 0,4 do 0,5. Dowodzi to, ze od 
40 do 50% cisnienia mankietu, ktôry uciska na miejsce odbarczenia, przenosi siç na 
cisnienie plynu môzgowo-rdzeniowego, w okolicy lçdzwiowej krçgoslupa. Przy wzroscie

Tablica I

Ucisk wywierany 
na miejsce od­

barczenia 
w mm Hg

Cisnienie plynu m.-rdz. w okolicy lçdzwiowej krçgoslupa w mm Ha0

orzyp. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 180 190 200 2C0 200 200 2C0 215 270 350

10 250 215 250 250 250 250 260 270 340 380

20 310 240 370 410 400 410 400 430 460 510

30 490 250 570 560 550 550 530 570 615 670

40 710 255 690 720 710 730 690 705 760 890

50 810 270 830 840 835 845 830 835 910 1030

ciSnienia w mankiecie do 20 mm Hg (272 mm H2O) wspôlczynnik wzrostu cisnienia wy- 
nosil od 0,5 do 0,8. Przy cisnieniu w mankiecie 30 mm Hg (408 mm H2O) wspôl­
czynnik ten wynosil od 0,7 do 0,9, przy 40 mm Hg (544 mm H2O) wynosil on juz od 
0,9 do 0,99, a przy 50 mm Hg (680 mm H2O) wspôlczynnik wahal siç pomiçdzy 0,9- 
a 1,0. W przypadkach, w ktôrych cisnienie poczgtkowe plynu môzgowo-rdzeniowegoi bylo- 
wyzsze, otrzymywano wyzszy wspôlczynnik przy podwyzszaniu cisnienia wewngtrz- 
czaszkowego*).

Dziçki uprzejmosci prof, dra J. K o n o r s k i e g o ,  dyrektora Zakladu Neurofizjo- 
iogii Panstw. Inst. Biologii Doswiadcz. w iodzi, przeprowadzono podobne badania na psie. 
Po dokladnym opracowaniu techniki operacyjnej doswiadczenia wykonano u psa wagt 
10 kg trepanacjç czaszki w prawej okolicy czolowo-ciemieniowo-skroniowej w ten spo- 
sôb, aby nie uszkodzié w zadnym miejscu opony twardej, co zapobiegalo wyciekaniu 
plynu môzgowo-rdzeniowego. Na miejsce ubytku kostnego zalozono pelotç gumowg 
i polgczono jg z manometrem rtçciowym. Nastçpnie wykonano laminektomiç na poziomie 
5, 6 i 7-go kregu Içdzwiowego i wprowadzono iglç do przestrzeni podpajçczynôwko- 
wej rdzenia krçgowego. Iglç polgczono z manometrem Ayera. Przeprowadzono szereg 
pomiarôw w sposôb podobny jak u ludzi. Okazalo siç, ze wzrost cisnienia w mankiecie 
do poziomu 60 mm Hg (816 mm H2O) powoduje wzrost cisnienia w okolicy lçdzwio­
wej o 179 mm H2O. Wspôlczynnik wzrostu cisnienia wynosil wiçc 0,2. Cisnienie plynu 
podnosilo siç stopniowo i nigdy nie osiggalo wspôlczynnika rôwnego jednoéci.

•) Podczas tych badan kontrolowano stale ogôlne cisnienie krwi, tçtno, oddech oraz 
samopoczucie chorego. W zadnym przypadku nie stwlerdzono jakichkolwiek niepokojg- 
cych objawôw, ktôre wskazywalyby na potrzebç przerwania badania.
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W ynik i ty ch  dosw iadczen  przem aw iaj^  za  tym , ze c isn ien ie  w ew - 
n gtrzczaszk ow e n ajczçsciej rôzni s iç  od  c isn ien ia  p lyn u  m ôzgow o-rdze- 
niow ego w  ok olicy  lçdzw iow ej k rçgoslu p a  p rzy  poziom ym  ulozeniu  chore- 
g o  oraz ze  w sp ôlczyn n ik  w zrostu  te g o  c isn ien ia  p rzy  podw yzszan iu  c i­
sn ien ia  w ew n^ trzczaszkow ego je s t  najczçsciej * m n iejszy  od  jednosei. 

W zrost c isn ien ia  w ew n gtrzczaszk ow ego  w y w o la n y  p e lo ta  bq.dz guzem  
m ôzgu  zo sta je  w  duzej czçsc i zu zy ty  n a  pokonanie oporôw  w  p o sta c î 
elasty czn o sc i opon  i  sc ia n  naczyn  k rw ion osn ych  oraz na w yp ch n içcie  
p lyn u  m ôzgow o-rd zen iow ego z uk ladu  k om orow ego do p rzestrzen i podpa- 
jçczyn ôw k ow ych . K oniecznosc pokonania  ty c h  oporôw  oraz m ozliw osc  
„w yciek an ia“ p lyn u  do p rzestrzen i d okolanerw oyw ch , m o g ly b y  tlum a- 
czyc n isk i pocz^tk ow o w sp ôlczyn n ik  w zro stu  cisn ien ia  p lyn u  w  o k o licy  
lçdzw iow ej p rzy  u cisk an iu  tk a n k i m ôzgow ej poprzez m iejsce  odbarcze- 
n ia  oraz stop n ip w e w zra sta n ie  teg o  w spôlczynniika w  m iarç zw içk szan ia  
cisn ien ia  w ew n gtrzczaszk ow ego . D op iero  przy  w zroscie  c isn ien ia  w  m an- 
kiecie  ponad m iejscem  odbarczenia  do poziom u 50 m m  H g  (680 m m  H 20)  
udaje s iç  czasam i osi^gnqé w sp ôlczyn n ik  rôw n y jednosei. P rzem aw ia  
,to za  tym , z e  w  pew n ych  w arunkach uklad  p rzestrzen i p lyn ow ych  m oze  
zach ow yw ac s iç  jak  u k lad  s ta ty c z n y  naczyn  pol^czonych , m oze to  jed - 
nak m iec m iejsce  dopiero p rzy  bardzo w y so k im  c isn ien iu  w ew n^trz- 
czaszkow ym .

W yn ik i ty ch  badan, zgodne z  w yn ik am i badan przeprow adzonych  
przez R o s e m a n a ,  R o s e n b a u m  a, A r i n g a  i  F e r r i s a  (1941) 
tlum acz^, w y d a je  siç, d laczego  w zro st c isn ien ia  p lynu  m ôzgow o-rdzenio­
w ego  w  ok o licy  lçd zw iow ej p rzy  u cisn içc iu  z y l szy jn y ch  b y l ty m  m n iejszy , 
im  n izszy  b y l p oziom  c isn ien ia  p lyn u  przed d osw iadezen iem . Z do- 
éw iadezen  n a szy ch  w yn ik a , ze  im  n izsze je s t  c isn ien ie  p oczqtkow e p ly -  
hu m ôzgow o-rdzen iow ego, ty m  m n iejszy  je s t  w sp ôlczyn n ik  w zrostu  c is -  
n ien ia  p lynu  w  o k o licy  lçdzw iow ej krçgoslupa.

, O pieraj^c s iç  n a  ty ch  w yn ik ach  m ozem y rôw n iez w ytlu m aczyc, om ô- 
w ion e w y zej sp o strzezen ia  k lin iczne L e i n f e l d e r a  (1 9 4 3 ), Guz 
m ôzgu, rozw ija jq cy  s iç  u  osobn ika  z  n isk im  cisn ien iem  p ly n u  m ôzgow o- 
rd zen iow ego i  p od w yzszajq ey  d ose znacznie c isn ien ie  w ew n^ trzczaszkow e, 
m oze przeb iegac k lin iczn ie  z  ob jaw am i w zm ozonego c isn ien ia  w ew ngtrz- 
«zaszkow ego (bôle  g lo w y , nudnosci, w ym ioty , ta reza  za sto in o w a ), a ci-
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sn ien ie  p lynu m ôzgow o-rdzen iow ego w  o k o licy  lçd zw iow ej k rçgoslu p a  
m oze b yc ponizej 200 m m  H 20, jak  to  w lasn ie  sp o strzeg a l L e i n f e l d e r  
(1 9 4 3 ). *)

W NIO SK 1 KONCOW E

W spôlczynnik  w zrostu  c isn ien ia  p lynu m ôzgow o-rdzen iow ego w  prze- 
strzen iach  podpajçczynôw kow ych  rdzen ia  krçgow ego , k tôry  ob liczam y

w zro st c isn ien ia  w ew nq.trzczaszkow ego  
ze sto su n k u : ------- --— - — — ---- r-------------- r—r — —•-------•w zro st c isn ien ia  p lynu w  o k o licy  lçdzw iow ej

je s t  ty m  b lizszy  jednosci, im  w içk szy  je s t  p oziom  c isn ien ia  poczqtkow ego  
p lynu  m ôzgow o-rdzen iow ego i im  w içk szy  je s t  w zro st c isn ien ia  w ew nqtrz- 
czaszkow ego. D opiero przy w zroscie  c isn ien ia  w ew n^ trzczaszkow ego  
do poziom u 680 m m  H ,0  (50 m m  H g ) w sp ôlczyn n ik  ten  m oze d o jsc  do  
jednosci.

S T R E S Z C Z E N I E

P rzebadano d osw iadczaln ie , jak  zachow uje s iç  c isn ien ie  p lyn u  m ôz­
gow o-rd zen iow ego w  p rzestrzen iach  p od p ajçczynôw kow ych  w  o k o licy  
lçd zw iow ej k rçgoslu p a  przy  podw yzszaniu  cisn ien ia  w ew n^ trzczaszkow e- 
go . B ad an ia  przeprow adzano na ludziach  i n a  psie. C isn ien ie wewnq,trz- 
czaszk ow e podw yzszano przez stop n iow e u cisk an ie  m ôzgu  p op rzez m iej-  
sce  odbarczenia. D zielqc w zrost c isn ien ia  p lyn u  m ôzgow o-rdzen iow ego  
w  o k o licy  lçdzw iow ej przez w zro st c isn ien ia  w yw ieran ego  n a  m iejsce  od­
barczenia, o trzym an o w sp ôlczyn n ik  w zrostu  c isn ien ia  p lyn u  m ôzgow o- 
rdzeniow ego w  przestrzen iach  pod p ajçczyn ôw k ow ych  rdzenia  krçgow ego . 
Z bad an  ty c h  w yn ik a . ze  w sp ô lczyn n ik  ten  je s t  ty m  b lizszy  jednosci, im  
w içk szy  je s t  poziom  cisn ien ia  pocz^tkow ego p lynu  m ôzgow o-rdzen iow e­
g o  i  im  w içk szy  je s t  w zro st c isn ien ia  w ew n^ trzczaszkow ego.
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L. S t ç p i e n :  T h e p ressu re -ch a n g es  o f  th e  cereb ro sp in a l f lu id  in  th e  
sp in a l su b a ra ch n o id  sp a ce  d u rin g  th e  e x p e r im e n ta l in crease  o f  th e  

in tra cra n ia l p re ssu re .

T he author stu d ied  th e  p ressu re-ch an ges o f  th e  cereb rosp in a l flu id  
in  th e  sp in a l subarachnoid  sp ace  d u rin g  th e  exp er im en ta l in crease  o f  th e  
in tracran ia l p ressure. E x p er im en ts  h âve been  m ade in  th e  p a tien ts  and  
in  th e  dog. In creases o f  th e  intracranial p ressu re  h â v e  been ob ta in ed  by  
th e  grad u ai com pression  o f  th e  brain  e ffe c ted  b y  a sp h ygm om an om etric  
e u ff  s itu a ted  o v er  th e  bone d efec t o f  th e  seu il. B y  d iv id in g  th e  in crease  
o f  p ressu re  o f  th e  cerebrosp inal flu id  in  th e  sp in a l su b arach n oid  space  
b y  th e  in crease  o f  th e  in tracran ia l p ressu re  th e  au th or ob ta in ed  th e  
c o e ffic ien t o f  th e  in crease  o f  p ressu re  o f  th e  cerebrosp inal f lu id  in  th e  
sp in a l subarachnoid  space. T he exp erim en ta l d a ta  sh ow  th a t  th is  
co effic ien t ch an ges in  re la tion  to  th e  in itia l p ressu re  o f  th e  cerebrosp inal 
flu id  in  th e  sp in a l subarachnoid  sp ace  and to th e  in crease o f  th e  
in tracran ia l p ressure.
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ZESPÔ L * CALK O W ITEG O  POLOW ICZEGO PO R A Z E N IA  N E R W Ô W  
CZASZKOW YCH W R A K A C H  N O SO G A R D Z IE L I  

(D on iesien ie  w stçp n e)

podala

IR E N A  H A U SM A N O W A

(praca wptynçla 15 VIH 49).

ZnajoBiosc ob jaw ôw  n eu ro log iczn ych  w  gu zach  n osogard zie li m a  
szczegô ln ie  w azn e zn aczen ie  d la  w czesn ego  ich  rozpoznania. Z darza siç , 
ze  o b ja w y  t e  n a  d lu go  poprzedzajq. w sz y stk ie  inné, ch arak terystyczn e  d la  
te g o  rodzaju  guzôw , a  w içc  d o leg liw o sc i uszne, zm ian y  w  przew odzie no- 
sow ym , zm ia n y  rad io log iczn e i  inné. N ie  w içc  d ziw nego, ze  o s ta tn io  co- 
raz  w içcej p osw içca  s iç  w  odn osn ym  p ism ien n ietw ie  m ie jsca  zespolom  
neurologicznym , w ystçp u j^ cym  w  gu zach  nosogardzieli. N a  zesp o ly  te  
p o  raz p ierw szy  zw rôcil u w a g ç  S  o  u  c y  w  1911 r . , a  W o l t m a n n  
w  1922 przeprow adzil dokladnq, analizç p ow ik lan  n eurologicznych  gu- 
zôw , opierajgp s iç  n a  79 przypadkach , z  k tôrych  w  25 (okolo  30% ) 
stw ierd za l zesp o ly  neurologiczne. Od teg o  czasu  ob jaw y m iejscow e  
z nosa , do k tôrych  takq. u w a g ç  p rzyw i^ zyw ali daw ni au torzy  ( L a v a l ,  
C o m p a i r e d ,  D u v o r g e r )  u st^ p ily  p ierw szen stw a  neurologicznym , 
k tô re  w g  o sta tn ieg o  p ism ien n ietw a  w  m niej w içcej 33%  w yprzedzajg, 
w sz y stk ie  inné o  5— 6  m ies. ( G o d t f r e d s e n ) .

N ie  w daj^c s iç  w  dok ladny o p is  i analizç p o w sta w a n ia  p ow yzszych  
zesp o lôw  p ragn ç ty lk o  p ok rôtce  przypom niec, ze  odznaczajg. s iç  on e n ie- 
zw y k ly m  p o lim orfizm em  i b ogaetw em  w szelk ich  m ozliw ych  kom binaeji, 
k tô re  zalezq, od sp osob u  p rzed ostan ia  s iç  now otw oru  do ja m y  czaszk ow ej  
i od d rô g  jeg o  szerzenia . P u n k tem  w y jsc ia  n ow otw orôw  n o sogard zie li 
mogq, b ye  w g  J  a  c o d a w sz y stk ie  od ein k i n osogard zieli, g lô w n ie  je j  
sk lep ien ie , zach ylek  k lin ow o-sitow y , trzec i m igdal, sc ian a  boczna oraz



u tk a n ie  l^ czno-tkan kow e sam ej tr^bki E u stach iu sza . J a  c o  d, podobnie  
jak  i  H a r t m a n n ,  uw aza, ze  g u zy  o  w y zej w ym ien ion ym  u m iejscow ie-  
n iu  (z  w yj^ tk iem  trçb k i E u sta ch iu sza ) rosnq. przede w szy stk im  w  kie- 
runku  m n ie jszeg o  oporu, a w içc  jam y  nosow o-gardzielow ej, b^dz zatok  
b oczn ych  n o sa  i  dopiero po o siq gn içc iu  pew n ego  sto p n ia  rozw oju  zaczy- 
najq, p rzed ostaw ac  s iç  do jam y  czaszkow ej. S to jq c n a  ty m  stan ow isk u , 
pod d aw al H a r t m a n n  n aw et w  w q tp liw osc , c zy  p ierw otn ym  punktem  
w y jsc ia  n ow otw orôw  p o d staw y  czaszk i je s t  n osogard ziel, a n ie  n a  od- 
w rôt. T rudno tez , sto j^ c n a  gru n cie  te j  teo r ii zrozum iec, ja k i je s t  m echa- 
n izm  ta k  w czesn y ch  zm ian n eurologicznych  w  ty c h  gu zach  n osogard zieli, 
k tô re  n ie  daj^. jeszcze  ob jaw ôw  n osow ych . W yd aje  s iç  jednak, ze n ie  
m ozna p ogod zic  s iç  z tak  m echanicznym  poglqdem  n a  w zro st now otw oru , 
ja k i rep rezen tu je  H a r t m a n n .  Z on k olog ii w sp ô lczesn ej w iem y  prze- 
ciez, ze  n ow otw ôr n ie rosn ie  w  k ierunku prôzni, ale tam , gd zie  m a zapew - 
n ion e  n a jlep sze  w aru n k i od zyw ian ia , w  d anym  p rzyp ad k n  w  ty m  k ie­
runku, w  k tô ry m  biegnq, n aczyn ia  krw ionosne, lim fa ty czn e  i  tk an k a  
Iqczna okolonerw ow a, a  w içc  przez o tw o ry  k o stn e  do w n çtrza  czaszk i 
i stqd  p elzn ie  w zd luz je j p od staw y . Ze w zg lçd ôw  top ograficzn ych  g u zy  
t e  szerzq. s iç  n a jczçsciej b^dz do oczodolu, daj^c tzw . zesp ôl oczodolow y  
(nn. II, III, I  ga l^ zk a  n. V ) ,  bqdz przez zatok ç klinowq, do o k o licy  sio- 

d e lk a  tu reck iego , uszkadzaj^c n erw y  czaszk ow e w  zatoce ja m iste j (ze­
sp ô l F  o  i  x  —  porazen ie  nn. III, IV , V , V I ) , bqdz przez o tw ôr  szarp an y  
przedni, dajq.c zesp ôl sk a îisto -k lin o w y  (nn. II, III, IV , V , V I ) . N a jczçst-  
sz^ je s t  ta  o s ta tn ia  kom binacja . C zasem  sp raw a  zaczyna s iç  n ie  od ze- 
sp o lu , a  od  za jçc ia  p ojed yh czego  nerw u.

Od o tw oru  szarp an ego  przedniego now otw ôr szerzy  s iç  dalej w  k ie­
runku d la  s ieb ie  n a jk orzystn ie jszym , a  w içc  do przodu i bocznie, ponie- 
w a z  od  ty lu  b ron i d rog i zb ita  czçsc p iram id y  i n am iot m ôzdzku, liczne  
za s o tw o ry  polozone od  przodu stanow ig. m iejsce  n a jm n iejszego  oporu. 
N a leza lo b y  jeszcze  zatrzym ac s iç  n a  m echan izm ie p o w sta w a n ia  tak ich  
zesp o lôw , w  k tôrych  p ierw szym  objaw em  je s t  u szk od zen ie  nerw ôw  ty ln e j  
ja m y  czaszk ow ej. W  przypadkach  ty ch  u szk od zen ie  nerw ôw  n astçp u je  
p rzew azn ie n ie  przez w zro st sam ego  now otw oru , a zm ien ionych  gruczo- 
lôw  chlonnych , k tô re  podczaszkow o u c isk ac  mogg. n erw y  IX , X , X I lub  
X II, b^dz te z  w sz y stk ie  razem  (zesp ô l S i c a r d  - C o l l e t a ) .

Sp raw a chorôbow a n ie  za trzym u je  s iç  n a  op isan ych  pow yzej typ o-  
w y ch  zespolach . N ow otw ôr, m aj^c ten d en cjç  do szerzen ia  s iç , zajm uje  
stop n iow o  cal^. p olow ç czaszk i, daj^e obraz o p isa n y  przez G a r c i n  a, 
a  ch arak teryzu j^ cy  s iç : 1) brakiem  ob jaw ôw  w zm ozonego c isn ien ia  srôd- 
czaszk ow ego , 2) b rak iem  zaburzen w  sferze  czuciow ej i ruchow ej tu lo -

P olow icze p o razen ie  n e rw ô w  czaszkow ych  w  ra k a c h  n osogardz ie li_________ <23
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w ia  i konczyn, 3) p o lo w ic zy m  p o ra zèn iem  n erw ô w  c za szk o w ych . T a  
o sta tn ia  w la sc iw o sc  n ie  cechuje zresztg  w g  w içk szo sc i au torôw  w sz y s t-  
k ieh  gu zôw  nosogard zieli, do czego  pow rôcç jeszcze  ponizej.

Z esp o îy  n eurologiczne w  n ow otw orach  n osogard zie li m ogg  czasem  
d aw ac zw oln ien ie  w ted y , k ied y  procès to czy  siç  jeszcze  podoponow o i ty l-  
k o u c isk a  nerw y, a le  ich n ie n iszczy . P rzy  rozpadzie m a sy  n ow otw orow ej  
u cisk  zw aln ia  siç  i  m oze n a stg p ic  popraw a, o czy w isc ie  ch w ilow a i n ie -  
trw ala .

W  obrazie k lin icznym  p ow ik lan  n eurologicznych  zachodzg pew ne rôz- 
nice w  za lezn osci od h istop ato log iczn ego  u tk an ia  guza. N a  m arg in esie  
zaznaczç, ze  opieram  siç  n a  podziale now otw orôw  n osogard zieli w prow a- 
dzonym  przez R i n g e r t z a ,  a p rzy jçty m  przez E w i n g a ,  k tô ry  
p rzed staw ia  s iç  n astçp u jgco : 1) carciworoa cy lin d ro ce ïlu la re , 2) ca r­
cin om a p iano ce llu lar e, 3) carcin om a  m e ta p la s tic u m , 4) rak i n iezrôznico- 
w ane, 5) c lw rd o m a  m alignurn , 6 ) sa rco m a  re ticu lo ce llu la re , 7 ) lym p h o -  
c y to sa rc o m a , 8 ) p la sm o c y to m a .

N ie  w d ajgc siç  w  d ok lad n iejszg  analizç, zatrzym am  siç  na rôzni- 
cach w  przeb iegu  rakôw  i m içsak ôw . W  sta ty sty k a c h  stosu n ek  liczbo- 
w y  ty ch  now otw orôw  p rzed staw ia  s iç  rozm aicie, ta k  np. w  s ta ty s ty c e  
E w i n g a  rak i s ta n o w ig  79,3%  gu zôw  n osogard zieli, O p p i k o f e r a  
—  30% , P e a r l m a n n a  —  84% . M içsaki stan ow ig  p rzeciçtn ie  44,4% . 
P rzew azajg  na o g ô l n ow otw ory  m alo zrôznicow ane, szczegô ln ie  w  p rzy-  
p adkach  z p ow ik lan iam i neurologicznym i. W e w szy stk ich  s ta ty s ty k a c h  
rak i w y stçp u jg  znacznie czçsc iej niz m içsak i.

Juz w  1911 r. P a u l i a c  podkreslal, ze rak i w  p rzeciw ien stw ie  do  
m içsa k ô w  w y stçp u jg  u  osôb  raezej s ta rszy ch  i m ajg  w içk szg  ten d en cjç  
do rozpadu. R ak znaczn ie  w czesn iej i czçsc iej daje ob ja w y  n eurologicz­
ne. W  o 1 1 m  a n  stw ierd zil w srôd  260 przypadkôw  now otw orôw  n oso ­
gard zie li 24 m içsa k i n a  36 rakôw , dajgcych  o b ja w y  neurologiczne. N a  
m ateria le  G o d t f r e d s e n a  przypadki n eurologiczne sta n o w ily  9,6%  
w srôd  m içsak ôw , a  20,1%  w srôd  rakôw . R ôzn ica ta , dose o czy w ista , za- 
le z y  praw dopodobnie od  szyb szej i w içk szej d estru k cji ■ k o sc i p o d sta w y  
czaszk i, sp ow od ow an ej przez raka. A u torzy  podkreslajg , ze ze  w zg lçd u  
n a  tç  roz leg lg  d estru k cjç  w  rakach  rzadko sp o tv k a  siç  sc is le  jednostron- 
ne zesp o ly ; pew ng rolç od gryw a  i to , z e  d rog i lim fa tyczn e , k tô ry m i sze- 
r z y  s iç  rak, n ie  p rzestrzeg a jg  ta k  sc is le  lin ii srodkow ej jak  tç tn ioe  i zy ly . 
W g slo w  H a r t m a n n a  „przypadki n ietyp ow e z  ob jaw am i n ietyp o-  
w ym i, rozleg lym i, n a lezy  za liczyc  do rakôw , bgdz nabloniakôw ". To sa -  
m o p od k resla li B a l a n s ,  G o d l o w s k i  i C h a r t i e r .  B a l a n s  
jed n oim ien n osc u w aza  w  o g ô le  za  cechç ch a ra k tery sty czn g  jed y n ie  dla
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n ow otw orôw  pochodzenia l^ cznotk ankow ego tak  sam o G a r c i n  („ra- 
ki ch arak teryzu je porazenie obustronne i oznak i zasto ju  oraz s lep o ty “ ).

W klin ice naszej ob serw ow alism y  o sta tn io  3 przypadki rakôw  n oso­
gardzieli, dajg,cych rzadk i d la teg o  rodzaju  n ow otw orôw  sc isle  polow iczy  
zesp ô l porazenia nerw ôw  czaszkow ych.

1. Z. K. (nr hist. chor. 3495/117), lat 51, zglosila siç do kliniki 31 111 1947 r. ze skar- 
gami na trudnosci w môwieniu, lykaniu, na zez zbiezny oka lewego, niemoznosc zamykania 
lcwego oka oraz oslabienie sluchu po stronie lewej. Choroba rozpoczçla siç przed 8 mies, 
od chrypki, krztuszenia siç oraz zbaczania jçzyka. Nastçpnie narosly wszystkie wyzej 
wspomniane objawy.

Z chorôb przebytych pacjentka podawala kilç, ktôr,} miala jakoby zarazic siç przed 
6 laty. Otrzymala trzy kuracje swoiste, ostatni^ w r. biez. W ci^zç nigdy nie zachodzila. 
Od 2 lat nie miesi^czkuje. Nie pije, nie pâli. Wywiad rodzinny bez znaczenia.

Stan przedmiotowy: Trçcy szmer skurczowy na zastawce dwudzielnej. Zresztg na- 
rz^dy wewn. bez zmian. Na szyi po stronie lewej duzy pakiet twardych, nieco boles- 
nych gruczolôw limfatycznych.

Wçch moze nieco oslabiony po stronie lewej. Lewa zrenica wgska, prawa prawidlo- 
wej szerokosci, lewa nie reaguje na swiatlo i przystosowanie. Lewa galka ustawiona 
w zezie zbieznym, nie wykonuje ruchôw na zewn^trz. Obnizenie czucia po stronie lewej 
na twarzy i na uwlosionej czçsci glowy. Lewy odruch rogôwkowy zniesiony. Przy otwie- 
raniu ust szczçka zbacza wybitnie na lewo. Zanik miçsnia skroniowego i zwaczy po lewej. 
Nie zamyka oka lewego, nie marszczy czola po lewej, k^cik ust nizej ustawiony. Nie 
slyszy zegarka po lewej. Podniebienie miçkkie przy fonacji przeciggniçte w prawo. Lewy 
miçsieô mostkowo-obojczykowo-sutkowy nie napina siç, jest znacznie szczuplejszy od 
prawego, z zupelnie niewidoczng glowa tnostkowa; nie udaje siç go pobudzic pr^dem 
elektrycznym. Jçzyk w zakresie lewej polowy zanikly z wyraznymi drzeniami wlôkien- 
kowymi, zbacza przy wysuwaniu w lewo. Glos wybitnie ochryply, Swiszcz^cy.

W konczynach gôrnych stwierdza siç jedynie zanik miçsnia naramiennego. Odruchy 
brzuszne zachowane, objawôw oponowych nie stwierdza siç. W konczynach dolnych sila 
dobra, napiçcie prawidlowe. Odruchy kolanowe î  skokowe rôwne. Czucie zachowane.

Plyn môzgowo-rdzeniowy wodojasny, przejrzysty. Pleocÿtoza 2.6. Bialko 0,03%, 
odczyny globulinowy i zlotowy w granicach normy. Odczyny swoiste w plynie ujemne.

Badanie krwi: Cialek czerwonych 3.500.000, bialych 10.000. Hb. 69%. Wskaznik 
0,9. Wzôr Schillinga prawidlowy. Odczyn Wassermanna we krwi silnie dodatni. Badanie 
moczu nie wykrylo odchylen od normy. Szybkosc opadania cialek czerwonych: 20 po 
1 godz. 48 po 2 godz. Badanie otolaryngologiczne pierwsze (dr K a r w o w s k i ) .  
Porazenie lewej struny glosowej i lewego luku podniebiennego. Lewy blçdnik niepobud- 
liwy. Badanie okulistyczne : nie wykazalo objawôw tarczy zastoinowej. Zaczynaj^cy 
siç zanik prosty lewego n. wzrokowego. Zdjçcie rentgenowskie czaszki — w okolicy 
trzonu ko£ci klinowej po stronie lewej widoczne s? rozlane obszary osteosklerotyczne 
dochodz^ce do lewego otworu owalnego, przechodzqce na wierzcholek lewej piramidy i jej 
stok. Lewa zatoka kllinowa jest zacieniona. Badanie ginekologiczne, przeéwietlenia przelyku, 
zolgdka i klatki piersiowej nie wykazaly odchylen od normy.

Zasugerowani wywiadem chorobowym i dadatnimi odczynami swoistymi we krwi 
rozpoznalBmy pocz^tkowo procès kilowy w kosciach podstawy czaszki i przeprowadzi- 
lismy kuracjç salwarsanowo-bizmutowg, poza tym chora otrzymala 2 mil. 400 tys. jedn. 
penicyliny. Leczenie to nie dawalo zadnego efektu; stan chorej pogarszal siç. Wystçpilo
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tak silne owrzodzenie lewej rogôwki, ze okulista zmuszony byl zaszyé na dluzszy czas 
lewg powiekç. Chora gwaltownie chudla.

W pierwszych dniach lipca zwrôcilo nasz$ uwagç nagie powiçkszenie siç pakietôw 
gruczolôw szyjnych po stronie lewej. Badanie mikroskopowe wycinka z gruczolôw wyka- 
zalo utkanie raka plaskokomôrkowego. Powtôme badanie laryngologiczne ustalilo 
poza stwierdzonym poprzednio porazeniem lewej polowy krtani i lewego luku podnie- 
biennego, obecnosc twardego uwypuklenia na lewej tylnobocznej scianic gardzieli. 
Rozpoznano: Carcinoma nasopharyngis cum metastÆs. ad gland, lymph. colli. W lipcu 
przeprowadzono pierwsz^ seriç naswietlan rentgenowskich (w Zakladzie prof. Z a w a -  
d o w s k ie g o ) ;  po ktôrej chora czula siç znacznie lepiej i stan ogôlny poprawil siç. 
utrzymywaly siç jednak bez zmian wszystkie objawy neurologiczne. Zadnych nowych 
objawôw nie stwierdzono. Powtôme badanie plynu môzgowo-rdzeniowego wykazalo 
rôwniez stosunki prawidlowe. Kilkakrotna kontrola okulistyczna nie stwierdzila tarczy 
zastoinowej. Badanie morfologiczne krwi wykrylo narastaj^c^ niedokrwistosc o cecbach 
niedokrwistoSci wtôrnej.

W pazdzierniku 1947 r. chora zostala skierowana do Instytutu Radowego im M. 
Sklodowskiej-Curie celem przeprowadzenia II serii naswietlan rentgenowskich.

Powrôcila do kliniki 14 XI w stanie daleko posuniçtego charlactwa. Stan neurolo- 
giczny i okulistyczny byl jak poprzednio. 19 XII 47 r. chora zmarla bezpoérednio po 
krwotoku z riosa. Wynik ogôlnego badania sekcyjnego zwlok, przeprowadzonego 20 XII 
w Zakladzie Anatomii Patologicznej U. W. przedstawial siç nastçpujgco: neoplasma 
malignum nasopharyngis exulcerans, os baseos cranii infiltrans. Emphysema essent. 
pulm. Calculi in lumine vesic. felleae. Cachexia. Sekcja môzgu: Môzdzek na podstawie 
w k^cie mostowo-môzdzkowym zawiera zgrubiale, splaszczone, bialawe masy, ktôre 
z jednej strony zrastaj^ siç z art. vertebr. sin., a z drugiej z podstawowymi czçsciami 
môzdzku. Poprzednio-dolnych czçsci môzdzku brak, oderwane z masami nowotworowymi. 
Pien môzgowy w okolicy mostu otoczony takimi samytni masami po stronie lewej, ktôre 
zrastajg siç calkowicie z mostem i prawdopodobnie wypelniajg opony miçkkie. Bardzo 
silne zmiany miazdzycowe w circulus arter. Villisii. W dole lewej lupiny (putamen) status 
cribrosus, podejrzany rôwniez w istocie bialej lewej wyspy Reili. Zresztg przekroje môzgu 
zmian nie wykazuj?.

S t r e s z c z e n i e :  u  51-letn iej p acjen tk i procès ch orob ow y roz- 
poczql s iç  od  chrypki, k rztu szen ia  siç, zbaczania  jçzyk a , n astçp n ie  roz- 
w in^l s iç  lew ofitronny zespôl ca lk o w iteg o  porazen ia  o ty p ie  obw odow ym  
n erw ôw  czaszkow ych . W  nosogard zie li stw ierd zon o  obecnosc rak a  p îa- 
sk ok om ôrk ow ego .

P ierw sze  ob jaw y  wych0dz3.ce z ty ln e j ja m y  czaszk ow ej zaw dziçczajg, 
sw o je  p o w sta n ie  najpraw dopodobnie u c isk ow i w yw ieran em u  przez zm ie- 
n ion e  now otw orow o gru czo ly  lim fa tyczn e . N a ra sta n ie  in n ych  zm ian, 
cpierajqn  s iç  n a  ob razie  k lin iczn ym  i ren tgen olog iczn ym , n alezaloby  
p rzyp isac  zn iszczen iu  k osci p o d staw y  czaszk i i u cisn içciu , bq-dz zniszcze- 
niu  p n i n erw ow ych . N ajistotn iejszq . je s t  sc is la  polow iczosc zespolu , n ie- 
zak lôcon a  an i razu  pod czas w zg lçd n ie  d lu g iego  przebiegu  choroby, brak  
zm ian  n eu ro log iczn ych  ze  s tro n y  tu lo w ia  i k onczyn  oraz brak  tarczy  za ­
sto in ow ej.
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N a  m arg in esie  m ozna zw rôcic  u w agç  na popelnionq, pocz^tkow o  
p rzez  n a s  p om ylk ç  w  przesqdzeniu  sw o is te g o  t la  sp ra w y  n a  p o d sta w ie  
w yw ia d ô w  i  d od atn iego  odczynu  k ilow ego  w e  k rw i oraz zan iechan iu  po- 
cz^tkow o badan w  k ierunku guza.

Co do d od atn iego  odczynu k ilo w eg o  w e  k rw i to  m am y d o  czyn ien ia  
b^dz z czçstq. w  now otw orach  nieswoistij. parareakcjq,, bqdz p oprostu  
z  w yst^ p ien iem  ra k a  u osob n ik a  k ilow ego.

W reszcie  p rzypadek  ten  bardzo ty p o w o  obrazuje tw ierd zen ie  G o  d t -  
f r e d s e n a  o  ty m , ze  w  n ow otw orach  n osogard zie li ob ja w y  laryn golo-  
giczh e, p ow içk szan ie  s iç  gru czo lôw  i inn. narastajq. w  przeb iegu  cho- 
roby, podczas g d y  o b ja w y  n eu ro log iczn e rozw in gw szy  s iç  d o  zesp o lu  po- 
low iczego , n a  o g ô l dajg. odrazu  p e ln y  obraz chorobow y, k tô ry  p ra w ie  n ie  
zm ien ia  s iç  d o  konca. J e s t  to  cecha, zdaniem  G o d t f r e d s e n a ,  bar­
dzo d la  n ich  isto tn a .

II. B. S. lat 44, rolnik (nr hist. chor. 12OS/56). Przybyl do kliniki 14 I 48 r. z po- 
wodu trudnoéci w polykaniu i môwieniu, zeza zbieznego prawego oka, podwôjnego 
widzenia, oslabienia sluchu po stronie prawej i uposledzcnia smaku.

Choroba rozpoczçla siç przed 2 miesi^cami od zawrotôw glowy i podwôjnego wi­
dzenia. Pozostale objawy powoli narastaly. Wywiad osobisty i rodzinny bez znaczenia. 
Chorôb wenerycznych jakoby nie przechodzil. Stan przedmiotowy: W zakresie narzg- 
dôw wewnçtrznych brak odchylen od normy. Chory gorzej odczuwa zapachy po stronie 
lewej. Dno oczu bez zmian. Zrenica prawa szersza od lewej, slabiej reaguje na Swiatlo 
i  przystosowanie. Prawa galka ustawiona w zezie zbieznym, nie wykonuje ruchôw na 
zewngtrz. Czucie na uwlosionej czçsci glowy i na twarzy gorsze po stronie prawej. 
Prawy odruch rogôwkowy zniesiony. Nieco gorzej napinaj^ siç zwacze po prawej. Prawy 
nerw twarzowy w calosci slabszy. Po prawej nie slyszy zegarka. Smak uposledzony po 
prawej stronie jçzyka. Podniebienie miçkkie przy fonacji przeci^gniçte na lewo. Jçzyk 
zbacza w prawo. Poza jjerwami czaszkowymi stan neurologiczny prawidlowy.

Badania morfologiczne krwi: cialek czerw. 5.050.000, c. bialych 7.500, wzôr 
Schillinga prawidlowy. Plyn môzgowo-rdzeniowy przejrzysty, bezbarwny. Pleocytoza 
14,0. Bialka 0.03%. Odczyny globulinowe i zlotowy w granicach normy. Odczyny swo- 
iste w plynie m. rdz. i we krwi ujemne. Badanie laryngoüogiczne (dr R a t a j s k a) : w no­
sogardzieli po stronie prawej stwierdza siç obecnosc twardego guza. Badanie mikrosko- 
powe wycinka z guza wykazalo utkanie raka waleczkowokomôrkowego.

24 I pacjent zostal skierowany na oddzial prof. Z a w a d o w s k i e g o ,  gdzie otrzy- 
mal seriç naéwietlaô rentgenowskicb i skad zostal wypisany w polowie marca 1948 
-w ogôlnym stanie dobrym, przy niezmienionych objawach neurologicznych. Dotgd utrzy- 
muje siç polowiczosc objawôw neurologicznych.

S t r e s z c z e n i e :  u  44 -letn iego  p acjen ta  z  rak iem  nosogard zie li 
stw ierd za  s iç  p o low iczy  zesp ô l porazen  nerw ôw  ezaszk ow ych . W praw dzie  
p rocès chorobow y n ie  je s t  jeszcze zakonezony, jednak w azn e je s t  d la n a s  
to , ja k  sc is le  w  przeciqgu  l 1/ .  roku  zachow ana je s t  jed n ostron n osé  
objaw ôw .
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III. R. P., lat 59, (hist. chor. nr 3399/160), przybyla do kliniki 12 III 49 r. ze skar- 
gami na prawostronng gluchotç, osfabienie wzroku po stronie prawej, zmienion^ mowç 
oraz krztuszenie siç przy jedzeniu. Choroba rozpoczçla siç przed rokiem od bôlu lewego 
ucha z nastçpuj^cym oslabienicm sluchu. Jesieni^ 1947 r. spostrzcgla oslabicnie wechu, 
trudnosci w oddychaniu nosem oraz oslabienie wzroku po stronie prawej. Ostatnio 
krztusi siç przy jedzeniu, môwi mniej wyraznie, miewa stale przyspieszonç akcjç serca. 
Poprzednio jakoby zawsze zdrowa. Chorôb wenerycznych miala nie przechodzic. Ostatnia 
miesigczka przed 7 laty. Zreszta wywiad osobisty i rodzinny bez znaczenia.

Stan przedmiotowy : w narzgdach wewnçtrznych brak odchylen od normy. Wy- 
trzeszcz galki prawej, tkliwej na ucisk. Zapachôw nie rozrôznia. Na dnie oczu po stronie 
prawej zanik n. wzrokowego, raczej o charakterze zaniku prostego. Prawa powieka 
opadniçta, prawa galka oczna ustawiona w pozycji posredniej, nie w0<onuje zadnych 
ruchôw. Ruchy galki lewej zachowane. Zrenice rôwne, okrqgte. Prawa zrenica nie reaguje 
na swiatlo i przystosowanie. Czucie powierzchniowe oslabione na twarzy po stronie 
prawej. Prawe odruchy spojôwkowe i rogôwkowe znacznie slabsze. Prawe zwacze 
napinajg siç bardzo. slabo. Lekki niedowlad calego nerwu twarzowego po stronie prawej. 
Slabo slyszy prawym uchem. Luk podniebienny prawy napina siç bardzo sîabo przy 
lonacji, jçzyczek przeciggniçty w lewo. Smak zniesiony po stronie prawej. Zanik prawej 
potowy jçzyka z nieznacznymi drganiami wlôkienkowymi. Jçzyk zbacza w prawo. 
W zakresie tulowia i konczyn brak odchylen od normy. Plyn môzgowo-rdzenio- 
wy przezroczysty, wodojasny. Pleocytoza 0,6. Bialka 0.03%. Odczyny globulinowe 
i zlotowy prawidlowe. Odczyny kilowe ujemne. Badanie morfologiczne krwi: cialek 
czerw. 4.660.000, bialych 12.000. Hb 92%. Wzôr Schillinga prawidlowy. Odczyny kilowe 
we krwi ujemne. Badanie otolaryngologiczne (doc. M i t r y n o wii c z) : Po stronie pra­
wej sluch zmniejszony w stosunku do lewej o 50%. Pobudliwosc aparatu przedsionko- 
wego na prçd galwaniczny wyhosi po pr. 2,5 M.A. (norm. 1,2). Zdjçcie rentgenowskie 
czaszki (prof. W. Z a w a d o w s k i ) :  Rozlegle ognisko destrukcji kostnej w okôlicy 
trzonu kosci klinowej, ze zniesieniem dna i grzbietu siodelka, dosé duze zniszczenie 
blaszki papierowej po stronie prawej oraz przysrodkowej sciany prawego oczodolu. 
Zniszczenie okolicy otworu owalnego i kolcowego wyrostka skrzydlatego po stronie 
prawej.

17 III. Badanie mikroskopowe wycinka z nosogardzieli wykazalo utkanie raka wa- 
leczkowokomôrkowego. 21 III 48 r. rozpoczçto naswietlania rentgenowskie (11 naSwie- 
tlan,) nastçpnie chora na wlasne zgdanie wypisana do domu. 19 VI 48 r. zglosila siç 
ambulatoryjnie celem przeprowadzenia II serii naswietlan. Stan ogôlny gorszy (wybitne 
charlactwo). Objawy neurologiczne jak poprzednio. 5 V 1949 r. chora zmarla.

S t r e s z c z e n i e :  u 5 9 -letn iej p acjen tk i z carcin om a  so lid u m  no­
so g ard zie li w y stg p il sc is le  jed n ostron n y  zesp ô l porazen nerw ôw  czaszko- 
w y ch  bez udzialu  konczyn  i tu low ia . P olow iczosc  tu  u trzym yw ala  s iç  pra- 
w ie  przez 3 la ta  d o  sm ierci chorej, k tôra  n ast^ p ila  5 V  1949 r.

W  p ism ien n ietw ie , jak juz w spom nialam , sc is le  polow icze zesp o ly  
o p isy w a n e sq zaw sze tv lk o  w  now otw orach  n osogardzieli pochodzenia
l3.cznotkankow ego.

Czym. m ozna b y lob y  tlu m aczyc tak  dziw ny, n ie sp o ty k a n y  w  p ism ien ­
n ie tw ie  rakôw , zesp ô l?  N ie  wdajq.c s iç  w  ob szern iejsze 'rozw azan ia  teore-
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ty czn e  i  pozostaw iaj^ c is to tç  te j sp raw y do w y ja sn ien ia  onkologom , w y- 
su w am y jed yn ie  przypuszczenie, ze  n ast^ p ilo  za tk an ie  naczyn  chlon- 
n ych  przez przerzut n ow otw orow y, k tôry  stra c il juz sw ojq  biologicznq. 
ten d en cjç do szerzen ia  s iç , sta n o w i n a to m ia st czop m echan iczny zam yka- 
jqcy  drogç d a lszym  przerzutom .

S t r e s z c z e n i e

W  p ism ien n ictw ie  p o low iczy  zespôl porazenià  nerw ôw  czaszkow ych, 
op isa n y  przez G a r  c i n a, u w azan y  je s t  za ch arak terystyczn y  dla  
n ow otw orôw  l^cznotkankow ych nosogardzieli. W  rak ach  n osogard zieli 
p olow iczosc  ob jaw ôw  nie b y w a  jak ob y  zachow ana. N a  ty m  t le  pew ne za- 
in teresow an ie  mogq, budzic 3 przypadki obserw ow ane w  K lin ice Chor. 
N erw . U. W ., w  k tôrych  zespôl G a r e  i n  a to w arzyszy l rakom  n oso­
gardzieli.
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F rom  th e  N eu ro log ica l D epartm ent, th e  U n iv ers ity  o f  W arsaw  

D irector: P ro fe sser  A . O p a  1 s  k i

I. H a u s m a n :  T he u n ila té ra l p a re s is  o f  th e  cran ia l n e rv e s  
a sso c ia te d  w ith  carc in om as o f  th e  n a so p h a ryn g ea l c a v ity .

T here is  a gen era l op in ion  o fte n  exp ressed  in  th e  litera tu re  th a t  th e  
u n ila téra l p a res is  syn d rom e o f  th e  cranial n erves, as described  b y  
G  a  r  c  i  n , is  com bined  w ith  th e  co n n ectiv e-tissu e  tu m ors o f  nasop h aryn ­
g ea l ca v ity .

T he au th or rep o rts  3 ca ses  o f  G a r  c i  n ’s  syndrom e, a ssocia ted  
w ith  carcin om as o f  n a sop h aryn gea l cav ity . T h is con d ition  is  o f  som e  
in te r e s t  b ecau se  o f  i t s  unusual occurrence.



Z Kliniki Chorôb Nerwowych Uniwersytetu Warszawskiego.
(Kierownik: prof, dr A. Opalski).

ZESPÔ L L A U R E N C E  - M OON - B IE D L A  U  TRO JG A R O D ZEN STW A

podali

IR E N A  H A U SM A N O W A  i S T A N ïS L A W  W LO DARCZYK

(praca wplynçla 26 V 49).

O m aw iany przez n as zespôl, op isa n y  po raz p ierw szy  w  1886 r. przez  
o k u listç  L a u r e n c e ,  jako neurologiczna jed n ostk a  zosta l w yodrç- 
bniony z  gru p y  p rzysad k ow ych  zaburzen tlu szczow o-p lciow ych  przez 
B  a r d e t  w  1920 r., a przez B  i e d 1 a w  1922 r. W ystçp u je  on  prze- 
w aznie u  m çzczyzn.

T ypow e p o sta c i teg o  zespolu  cechujq, s iç  nadmierng, o ty losc ig , upo- 
sled zen iem  rozw oju  u m yslow ego , niedoczynnoscig, gruczolôw  p lciow ych , 
zaburzeniem  w zrostu , p o lyd ak ty liq . T ow arzyszq  im  n ajczçsciej charakte- 
rystyczn e  zm ian y na dnie oczu, p o lega jgce  n a  zaniku  nerw u w zrokow e- 
go, n iedorozw oju naczyn  oraz typ o w y m  odkladaniu  siç  n a  obw odzie s ia t­
k ôw k i ciem nego barw ika.

D zieci rodzq, s iç  czçsto  ty lk o  z jed n ym  sty g m a tem  chorobo- 
w ym  np. polydaktyliq . i chociaz od pocz^tk u  s g  opôznione w  rozw o- 
ju , to  inné cech y  chorobow e (o ty losc , uposledzen ie w zroku  itd .) mogq. 
w y stg p ic  znacznie pôzniej, w  w iek u  3 —  10 la t, a  czasem  jeszcze  pôzniej 
np. u  chorej A m y o t a  w l 5  roku zycia .

R zadko w id u jem y ty p o w y , p e ln y  obraz zespolu  L aurence - M oon - 
B iedla . B ardzo  czçsto  w y stç p u je  n iek tôre jego  cechy: u  jed n ego  z czlon- 
k ôw  rod zin y  sp o ty k a m y  jed yn ie  nadmiernq. o ty lo sc , u  innych  poly- lub  
sy n d a k ty liç , u  in n ych  jeszcze  zw yrod n ien ie  barw ikow e s ia tk ô w k i lub  
uposledzen ie  rozw oju  u m yslow ego . Obok ty ch  p o sta c i poronnych  spo- 
ty k a  s iç  ca le b ogate  zesp o ly  n ietyp ow e, z k tôrych  na u w a g ç  zaslugujg. 
n astçp u j^ ce: 1) Z espôl rodzinny S o r s b y :  o ty lo sc  z  n iedorozw ojem  
p lciow ym , polydaktylig., colobom a. 2) Z espôl rodzinny B i e m o n d a :
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in fan ty lizm , po lyd ak ty lia , zaburzenia  przem iany w odnej, tluszczow ej, 
w çglow od an ow ej, anom alie k ostn e , colob orna. 3 ) Z espôl rodzinny M a r -  
f a n a :  p o lyd ak ty lia , obustronne w yp ad n içcie  soczew ki, g igan tyzm , 
niedorozw ôj gru czo lôw  p lciow ych , obn izen ie przem iany m aterii, zaha- 
m ow anie rozw oju  u m yslow ego . 4 ) S t e w a r t  o p isa l zesp ôl L aurence- 
M oon-B iedla z • niezbornoscig, môzdzkowg,. 5) F r o m e n t  i  C o l r a t  
o p isa li ten  zesp ô l z niezbornosciq, môzdzkowq, i porazeniam i konczyn  o ty -  
p ie kurczow ym . 6) W i n k e l m a n  op isa l barw ikow e zw yrodnien ie  
sia tk ô w k i ze zm ianam i w  k u li b ladej i isto c ie  czarnej. 7) N a  u w agç za- 
slu gu je  tak ze  odm iana v o n  S t o c k a ,  w  k tôrej zm ianom  p sych icz- 
n ym  to w a rzy szy  ty lk o  zw yrodnien ie  sia tk ô w k i bez jak ich k olw iek  obja- 
w ôw  neurologicznych .

R ôw niez ob jaw y ok u listyczn e  n ie nalezq, do sta lych , w ah aj^  siç  one  
w  szerok ich  gran icach  od  ty p ow ego  obrazu b ogato  rozrzuconego na 
obw odzie sia tk ô w k i b arw ika do n ie typ ow ego  n iedorozw oju  nerw u w zro- 
k ow ego i naczyn  ( r e t in i t i s  p ig m en to sa  s in e  p ig m e n to ) ,  czasem  zas w  ogô- 
le znajdujem y praw idlow e dno oczu.

Jezeli chodzi o  u m iejscow ien ie  procesu  chorobow ego, to  B  i e d  1 
podkreslal jego  zw iqzek z m içdzym ôzgow iem . G r i f f i t h s  (1938 r.) 
Iqczyl go  ze zm ianam i w lô k n isty m i g ra sicy , zan ik iem  przysad k i i gruczo_- 
lôw  p lciow ych . O becnie w içk szosc  autorôw  u w aza podw zgôrze za  sied lisk o  
procesu  chorobow ego.

P on iew az k azd y  przypadek  i kazda odm iana zespolu  Laurence-M oon- 
B ied la  p rzyczyn ia  s iç  do w zbogacen ia  n a szy ch  w iad om osci o ty m  zespole, 
z teg o  w zg lçd u  u w azam y za  celow e op isac spostrzegang, przez n as rodzinç.

6 XII 1948 r. malzeàstwo S. zglosilo siç do naszej kliniki z dziewczynk^ w wieku 
lat 9-ciu i 12-letnim synem. Powcdem zgloszenia siç do kliniki bylo to, ze dzieci widzg 
zle i S4 cofniçte w rozwoju umyslowym.

Dziewczynka L. S (ryc. 1) urodzona na czas i silami natury, zaczçla chodzic 
w 2-gim roku zycia, môwic w 3-cim roku zycia. Miala obustronnie po 6 palcôw na kon- 
czynach gôrnych i konczynach dolnych (operowana). W wiejskiej szkole zwrôcono 
uwagç na niski wzrost i slaby wzrok dziecka. Nie mogla siç nauczyc najprostszych rzeczy 
w szkole, w domu czasem pomaga w prymitywnych czynnosciach gospodarskich. Unika 
towarzystwa dzieci, jest senna, apatyczna, czçsto placze. Jest trzecim z kolei dzieckiem. 
Pierwsze zmarlo z nieznanej rodzicom przyczyny od razu po urodzeniu, II syn rôwniez 
przywieziony do kliniki (patrz nizejj, IV dziecko zmarlo jakoby na zapalenie opon môz- 
gowych, V syn ma obecnie 1 rok 8 mies., ma 6 palcôw u dloni i stop, zreszt^ rozwija siç 
na razie normalnie. Rodzice zdrowi, zaprzeczaj^ mozliwosci jakiejkolwiek choroby we- 
nerycznej. W rodzinie blizszej i dalszej nie bylo zadnych odchylen od stanu prawidlowego.

Stan przedmiotowy : dziecko wzrostu odpowiadaj^cego 6 latom, dosé pulchne. 
Czaszka na opukiwanie niebolesna. Na dnie oczu stwierdza siç zanik nerwu wzrokowego
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ze zmianami zwyrodnieniowymi siatkôwki i czçsciowym zanikiem naczyniôwki. Nie- 
wielka dosé zielonkawego, nakrapianego barwika na obwodzie siatkôwki. Ze wzglçdu 
na stan psychiczny chorej trudno okreslic ostrosc wzroku. Z wszelkg pewnosci^ ma ona 
poczucie swiatla, ale nie rozrôznia ksztaltôw przedmiotôw. Wydaje siç, ze wieczorem 
widzi znacznie gorzej. Zrenice szerokie, dobrze oddzialywuj^ na swiatlo i przystosowanie. 
Galki oczne w niepokoju ruchowym, trochç opsoklonicznych wychylen. Ruchy galek

Ryc. 1. Chora L. S. lat 9. Na zewnçtrznym brzegu prawej dloni widoczne uwypuklenie 
czçsci miçkkich w miejscu amputowanego palca Vl-go. Podobne, ale znacznie mniejsze 

uwypuklenie na zewnçtrznej powierzchni lewej dloni.

trudno zbadac, gdyz chora nie wykonuje pôlecen i nie wodzi tez wzrokiem za palcem. 
Zreszt^ nerwy czaszkowe bez zmian. Konczyny gôrne: dlonie szerokie, palce bardzo 
krôtkie, pulchne. U nasady V-tych palcôw slad po amputacji palca Vl-tego. Konczyny 
dolne: niedowladôw nie stwierdza siç, napiçcie prawidlowe. Odruchy kolanowe zywe; 
rzepkotrz^s po lewej. Odruchy skokowe bardziej zywe po lewej. Stopotrzgs po lewej, 
zaciçcie kloniczne po prawej. Zrost miçkkich czçSci II i III palca po lewej, po prawej 
zrost mniejszego stopnia w paliczkach srodkowych tych palcôw. Objawy kurczowe nie- 
obecne. Czucie glçbokie i powierzchniowe zachowane. Dziecko chodzi niepewnie na 
szerokiej podstawie. Nadmierna lordoza krçgoslupa lçdzwiowego.
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Dziewczynka na pytan'a nie odpowiada, czçsto placze, czasem usmiecha siç bez 
widocznego powodu. Nie reaguje na otoczenie, nie wykonuje najprostszych polecen. Ma 
bardzo duze pragnienie, natomiast bardzo male laknienie. Môwi zle, rozwôj umyslowy 
na poziomie 3-letniego dziecka. .

Badania dodatkowe: Plyn môzgowo-rdzeniowy prawidlowy. Odczyny kilowe ujemne. 
W skladzie morfologicznym krwi nie stwierdzono skladnikôw patologicznych. Cisnienie

Ryc. 2. Chora L. S. Zdjçcic kosci prawej stopy. Widoczne znieksztalcenie V-ej kosci 
érôdstopia.

krwi 140/90 RR. Badanie moczu, ktôry chora oddaje w ilosci przeszlo dwôch litrôw na 
dobç, nie wykrylo zmian chorobowych. Poziom cukru we krwi wynosi 81 mg %. Od­
czyny kilowe we krwi zarôwno u chorej jak i rodzicôw ujemne. Badanie otolaryngo- 
logiczne stwierdzilo ostrosc sluchu dla mowy prawidlowy, przewodnictwa kostnego i po- 
wietrznego ze wzglçdu na stan chorej nie mozna byîo zbadaô.

Rentgenogram czaszki prawidlowy. Na zdjçciu poodmowym czaszki stwierdza siç 
nadmierne wypetnienie komôr oraz niewielky dose powietrza na wypukloéci môzgu.

Rentgenogram kosci stopy: V-te kosci srodstopia znieksztalcone, boczne czçéci 
rozszerzone i dziobiasto wydluzone ku gôrze. W pozostalych kosciach stopy zmian nie 
stwierdza siç (ryc. 2). Rentgenogram kosci dloni: W czçsciach miçkkich ponizej glôwki 
V-tej kosci srôdrçcza od strony lokciowej po prawej znajduje siç male jydro kostnienia.
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w otoczeniu, ktôrego czçsci miçkkie sg uwypuklone. Podobne uwypuklenie tylko znaçz- 
nie mniejsze i bez jqdra kostnienia widoczne w lewej dloni w tej samej okolicy. Pozo- 
stale kosci dloni bez uchwytnych zmian (ryc. 3).

Brat chorej, dwunastoletni A. S. (ryc. 4), urodzony na czas i silami natury, mial 
rôwniez po 6 palcôw u obydwu dloni (amputowane). Zaczal chodzic i môwié

Ryc. 3. Chora L. S. Zdjçcie kosci dloni prawej. W czçsciach miçkkich ponizej glôwki 
V-ej kosci srôdrçcza widoczne j^dro kostnienia.

w 14-tym miesigcu zycia. Od wczesnego dziecinstwa zle widzi, zwlaszcza o zmroku. 
Przed czterema laty zaczal chodzic do szkoly, uczy siç z duzg trudnoSci;}, obecnie jest 
dopiero w II klasie. Stan przedmiotowy: Wzrost 7-mio letniego dziecka. Na dnie oczu 
zmiany zwyrodnieniowe siatkôwki z zanikiem nerwu wzrokowego. Pôle widzenia ogôlnie 
nieco zwçzone. V. d. =  5/24. V. s. =  5/36. Rysy twarzy grubc, wargi miçsiste, zrenice 
okr^gle, rôwne, dobrze oddzialywuj^ na swiatlo i przystosowanie. Zreszt^ nerwy czasz- 
kowe bez odchylen od stanu prawidlowego. Konczyny gôme: Dlonie szerokie, pulchne, 
palce krôtkie, dosé grube. Na zewnçtrznym brzegu dloni widoczne blizny po usuniçtym 
6-tym palcu. Sila dobra, napiçcie prawidlowe. Odruchy okostnowe i sciçgnowe rôwne. 
Czucie powierzchniowe i glçbokie zachowane. Ataksji i innych objawôw môzdzkowych 
nie stwierdza siç. Konczyny dolne: Sila dobra, napiçcie prawidlowe, odruchy kolanowe 
i skokowe rôwne. Czucie powierzchniowe i glçbokie zachowane. Objawy kurczowe nie- 
obecne. Stopy plas'kie, dose krôtkie i szerokie. Palce stop krôtkie, grube. Zrosniçcie czçsci 
miçkkich II i Ill-go palca obustronnie. Podéciôlka tluszczowa bardzo obfita, grupujgca 
siç glôwnie w okolicy sutkôw, w poéladkach, podbrzuszu i udach. Pracie bardzo male, 
w mosznie wyczuwalne dwa niewielkie j?dra.



436 Irena Hausmanowa i Stanisîaw Wlodarczyk

Rozwôj umyslowy odpowiada rozwojowi 8—9 letniego dziecka. Badania dodatkowe: 
W moczu wykryto 0,16% bialka, 20—25 leukocytôw i 2—4 swieze krwinki w polu wi- 
dzenia, 1—2 waleczki szkliste, rzadziej ziarniste. W skladzie morfologicznym krwi brak 
odchylen od normy. Poziom cukru we krwi wynosi 77 mg.%, Plyn môzgowo-rdzeniowy

Ryc. 4. Chory A. S. lat 12. Widoczne typowe rozmieszczenie tkanki tluszczowej, nie­
dorozwôj czçsci plciowych, charakterystyczny ksztalt stôp i dloni.

o cechach plynu prawidlowego. Odczyny kilowe we krwi i plynie môzgowo-rdzeniowym 
ujemne. Zdjçcie rentgenologiczne czaszki i dloni nie wykazalo zmian kostnych. Cisnienie 
krwi 140/100 RR.

Najmiodszy brat S. S. ma obecnie 1 rok i 8 mies. Poza pcdydaktylig zarôwno oku- 
listyczne jak i neurologiczne badanie nie wykazalo odchylen od normy.

Jako w sp ô ln e  i najbardziej is to tn e  ob jaw y obecne u  rod zen stw a  
sta rszeg o , stw ierd zam y : oslab ien ie  w zroku, zaburzenie w zrostu , nadm ier- 
nq, o ty losc , n iedorozw ôj gru czo lôw  p lciow ych , uposledzen ie  rozw oju  um y- 
slow ego, p olyd ak ty liç , nadcisn ien ie. U w azam y, ze s^ to  dose ty p o w e  przy-
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padki zespolu  Laurence-M oon-B iedla. N ajb ard ziej ty p o w a  i sta la , naj- 
m ooniejsza cech a  p o ly d a k ty lia  d otk n çla  i  3 dziecko, k tôre  zresz- 
tg. na razie  je s t  zdrow e. Trzeba u w zglçd n ic jednak, ze  n ie  d oszlo  ono  
jeszcze do w ieku , w  k tôrym  u rod zen stw a jego  w y st^ p ily  ob ja w y  choro- 
bow e. O jciec dzieei je s t  n ied orozw in içty  u m yslow o, poza ty m  zresztg. ro- 
dzice sg. zdrow i pod w zglçd em  n eu rologiczn ym  i ok u listyczn ym . W  po- 
przednich pokolen iach , o ile  zd o la lism y  stw ierdzic , n ie w y stçp o w a ly  zad- 
11e anom alie. R ôznicow ac m ozna b y lob y  d an y obraz chorobow y z  rodzin- 
nym  rôw niez cierpieniem  S p i e l m e y e r - V o g t a ,  zw laszcza , ze  nie  
m am y w  n aszych  przypadkâch  ty p o w eg o  obrazu r e t in it is  p ig m en to sa . 
Jednakze brak u  op isan ych  chorych  ch arak terystyczn ych  dla obrazu ze­
spolu  S p i e l m e y e r - V o g t a  napadôw  padaczkow ych, sz tyw n osc i 
i drzenia pozapiram idow ego, ciçzk ich  porazen i ciçzk iego  uposledzenia  
um yslow ego .

D ru gg  m ozliw osc k ily  w rodzonej, w y la cza  w yn ik  b adan ia  serolo- 
giczn ego  dziee i i rodzicôw  oraz brak znam ion k ilow ych . Co do leczenia, 
to  prôbow ano sto so w a n ia  w y c ig g ô w  przedniego p lata  przysadk i, tarezy-  
cy, g ra sicy , nadnerezy ( P a s m e  i H i r t z )  oraz w y ciçc ia  szy jn ych  
zw ojôw  w sp ôlczu ln ych  d la  p o lepszen ia  ukrw ien ia  sia tk ôw k i. N iek tô rzy  
autorzy  ob serw ow ali i s ta ra li s iç  uzasadnic popraw ç w zroku  po podaw a- 
niu  p rep aratôw  p rzysad k ow ych  (Z o n d e  k ) .

Jeden  z n aszych  chorych  (9 le tn ia  L. S .) o trzym ala  10 w strzyk n içc  
w y c ig g u  przedniego p la ta  przysad k i („G landuantine“ —  R ich tera  
po 100 jedn. szczurzych  w  jednej am p .). Po leczen iu  n a stg p ila  w yrazn a  
zm ian a w  u sposob ien iu , dziecko sta lo  s iç  ozyw ione i w eso le . Zadnej jed ­
nak ok u listyczn ej popraw y nie zau w azylism y, rôw niez w szy stk ie  objaw y  
n eurologiczne p o zo sta ly  niezm ienione.

S t r e s z c z e n i e

O m ôw iono typ ow e * i n ietyp ow e p ostac i zespôlu  Laurence-M oon- 

B iedla . A u torzy  sp o strzeg a li w  K lin ice Chorôb N erw ow ych  U . W . troje  
dzieei, k tôrych  rodzice sg  zdrow i pod w zg lçd em  neurologicznym  i ok u li­
styczn ym . 2 sta rszy ch  dzieei w yk azu je  dose typ ow e cech y  om aw ianego  
cierpienia, jak  oslab ien ie  w zroku, zaburzenia w zrostu , o ty lo sc , niedoroz- 
w ôj gruczolôw  p lciow ych , uposledzën ie  rozw oju  u m yslow ego , polyd ak ty-  
liç , nadeisn ien ie. U  trzec ieg o  dziecka, najm lodszego , stw ierd za  siç  na- 
razie  ty lk o  p o lyd ak ty liç , co n ie w yk lu cza  jednak p ôzn iejszego  rozw oju  
innych  cech chorobow ych.
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F rom  th e N eu ro log ica l D epartm ent, th e  U n iv ers ity  o f  W arsaw . 

D irector : P ro f e sso r  A . O p a 1 s  k i.

I. H a u s m a n  and S. W l o d a r c z y k :  L au ren ce-M oon -B iedl 
sy n d ro m e  in  th ree  ch ïldren .

T yp ica l and a typ iea l ca ses  o f  L. M. B. syndrom e are d iscu ssed . 
T hree ch ildren  observed  in  th e  N eu ro log ica l C linic o f  th e  U n iv ers ity  
o f  W arsaw  w ere fro m  th e  sam e fa m ily . P aren ts as concerns n eurologi­
cal and op h ta lm olog ica l stan d p oin t w ith o u t evidence o f  p ath o log ica l 
changes.

Two o lder ch ildren  are sh ow in g  a ty p ica l L. M. B . syndrom e com posed  
o f  d im inution  o f s ig h t  acu ity , ob esity , retard ation  o f  grow th , hyp ogen i-  
ta lism , m ental d efic ien cy , h yp erten sion , p o lyd acty lia . T he th ird  y o u n g est  
child  is  sh ow in g  now  p o ly d a cty lia  on ly , w h a t does not exclu d e évolu tion  
o f  o th er  p a th o log ica l ch an ges in  th e  fu ture.



Z Kliniki Chorôb Nerwowych Akademii Lekarskiej w Gdansku 
(Kierownik: prof, dr WL Jakimowicz)

Z N A C Z E N IE  K R W O TO K U  SIATK Ô W K I 
W  R O Z PO Z N A N IU  RÔZNICOW YM  KRW O TO K U  

PO D PA JÇ C ZY N Ô W K O W EG O  „SA M O IST N E G O “ i O BJAW O W EG O

podal

S T A N IS L A W  ZEBRO W SK I

(praca wptynçla 20 X  49).

K rw aw ien ia  w  za k resie  g a lek  ocznych , w y stçp u jg ce  w  przebiegu  
krw otoku p od p ajçczyn ôw k ow ego, o p isy w a n e b y ly  od  daw na. U  h  t  h  o  f  f  
pisz^ c o  ty m  zja w isk u  w  r . 1915 pow oluje s iç  n a  o p isy  szereg u  przypad­
k ôw  z  u b ieg lego  stu lec ia . W zm ianki o  ty m  ob jaw ie  sp o ty k a  s iç  g lôw n ie  
w  p ism ien n ictw ie  ok u listyczn ym , n a to m ia st w  p ism ien n ictw ie  neurolo- 
g iczn y m  i ogô ln y m  o p isy  jeg o  sfj, rzadkie. W yd aje  s iç , ze ob jaw  ten  je s t  
sto su n k o w o  m alo  zn an y  o g ô lo w i lekarzy . J. M a c k i e w i c z  op isu jac  
g o  w  r. 1924 sqdzil, ze  o g la sza  p ierw sze  teg o  rod zaju  sp ostrzezen ie . 
W  p ism ien n ictw ie  p o lsk im  o p isa l ten  ob jaw  rôw n iez H e r m a n .  G r  z  ç- 
d z i e l s k i  sp o strzeg a l k rw a w ien ia  n a  dn ie  o k a  w  3 przypadkach  na  
27 k rw otok ôw  podpajçczynôw kow ych , jednak  w  p racy  sw e j n ie p osw iç-  
c il tem u  ob jaw ow i szczegô ln ej u w agi.

W edlug d an ych  B i e m o n d a ,  M e v e s a ,  L a n d e s a  i in. 
k rw aw ien ia  t e  zdarzajg, s iç  m niej w içcej w  10%  przyp ad k ôw  k rw otok ôw  
p od p ajçczyn ôw k ow ych . P rzy  u m iejscow ien iu  w  g lçb szy ch  w a rstw a ch  
sia tk ô w k i lub w  p rzestrzen i p od sia tk ôw k ow ej sç. on e  w idoczne w  obrazie  
w ziem ik o w y m  w  p o sta c i d u zych  p lack ow atych  p lam  k rw aw ych  znacznie  
w içk szy ch  od  w yb roczyn  sp ostrzegan ych  zw ykle p rzy  obrzçku ta rczy  
n erw u  w zrokow ego. P la m y  te  m og^ m iec sredn icç parokrotn ie  w içk sz^  od  
ta rczy  n erw u  w zrokow ego. W  n iek tôrych  przypadkach  m oze dojsc do  
td e r w a n ia  s ia tk ô w k i i  w te d y  czasem  u w idaczn ia  s iç  poziom a pow ierz- 

îfihnia p lyn n ej k rw i w  dolnej czçsc i g a lk i ocznej ( K r o h n ) .  D ose  czç-
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s to  s ia tk ôw k a  zo sta je  przerw ana i  k rew  p rzed osta je  s iç  do c ia lk a  szk li­
s teg o . P rzy  u m iejscow ien iu  k rw otok u  w  p rzestrzen i p rzed sia tk ôw k ow ej  
krw ink i p rzed o sta je  s iç  do cia lk a  szk lis teg o  bardzo szybko, co uniem ozli- 
w ia  obejrzenie d n a  oka. O braz ta k i je s t  w ed lu g  W  a 1 s  h  a najbardziej 
ty p o w y  dla krw otok u  ocznego w  przebiegu  krw otok ôw  podpajçczynôw - 
k ow ych . Z daniem  D r e w s a  i M i n c k l e r a  u m iejscow ien ie  krw o­
tok u  zarôw no w  przestrzen i pod sia tk ôw k ow ej, jak  i p rzed sia tk ôw k ow ej  
zdarza s iç  rzadko. N a jczçsc iej k rw otok  w y stçp u je  w ew n etrz  s ia tk ô w k i 
w  jej w a rstw a ch  najbardziej pow ierzchow nych  tu z  pod b lon e  graniczna  
w cw n çtrzn g  (m e m b ra n a  lim ita n s  in te rn a ) .  T a cienka b lona la tw o  u lega  
przerw aniu  i przepuszcza w yn aczyn ion e krw ink i do cia lk a  szk listego . 
A u to rzy  ci p od k resla je , ze p rzy  w ziern ik ow an iu  n ie m ozna dokladnie  
u sta lic , w  ja k iej w a rstw ie  n a step ilo  k rw aw ien ie  i proponuje u zyw an ie  
m z w y  k rw otok ôw  w ew n etrzsia tk ôw k ow ych , g d y z  o k resla  ona ich  naj- 
czçstsze  um iejscow ien ie .

K rw otok  ta k i w y stçp u je  najczçsciej rôw noczesn ie  z w y lew em  pr d- 
p ajçczynôw kow ym , m oze jednak  w y stq p ic  p ôzn iej, jak  np. w  przypadku  
J. M a c k i e w i c z a .  P a togen eza  ty ch  k rw otok ôw  n ie je s t  ca lk ow icie  
w yjasn ion a . W  przypadkach  ogô ln ych  chorôb n aczyn iow ych , jak  m iazdzy- 
ca lub  zapalen ie  nerek, w y d a je  siç , z e  rozsian e  uszkodzenie sç ian  naczyn  
przy  w y so k im  cisn ien iu  k rw i tlu m aczy  ca lkow icie  p ow sta w a n ie  rôw no- 
czesn ych  k rw otok ôw  w  zak resie  opon  m ôzgow ych  i  ga lek  ocznych , tak  
tez  n a lezy  tlu m aczyc oba przypadki H  e r  m  a n a. T rudniej je s t  w y-  
ja sn ic  p ow staw an ie  te g o  ob jaw u  w  przypadkach  k rw otok ôw  tzw . sanio- 
istn y ch .

L iczn e badania  anatom iczne dow iod ly , ze  najczestszq. p rzyczyna  
krw otoku  p od p ajçczyn ôw k ow ego u  ludzi m lodych , n ie  d o tk n içty ch  ogôl- 
n y m i chorobam i naczyn  je s t  pçk n içcie  tç tn ia k a  p o d sta w y  czaszk i, po- 
w sta leg o  w  w yn ik u  n iep raw id low osci rozw ojow ych  kola  tçtn iczego .

A u to rzy  d aw n iejszych  op isôw  ( S y m o n d s ,  D o u b l e r  i M a r- 
1 o w ) p rzypuszczali, ze  k rew  z przestrzen i podpajçczyn ôw k ow ej m oze  
p rzejsc  m içd zy  p ochew kam i n erw u w zrok ow ego  przez b laszk ç s ito w e  
( la m in a  c r ib ro sa )  do przestrzen i p od sia tk ôw k ow ej lub do c ia lk a  sz k lis te ­
go. P  a t  o n  s^dzil, ze znajd u je on a  d rogç przez p rzestrzen ie  okolona- 
czyn iow e tç tn ic y  srodkow ej sia tk ôw k i. t D okladne badania  h isto log iczn e  
R i d d o c h a  i  G o u l d e n a  oraz szeregu  p ôzn iejszych  autorôw  w y -  
k a za ly  brak c ig g lo sc i pom içdzy  k rw iak iem  przestrzen i m içdzypochew ko- 
w y ch  nerw u w zrok ow ego  a k rw otok iem  sia tk ôw k i. O becnie najbardziej 
p rzy jç ty  je s t  pogl^d, ze zrôdlem  k rw otok ôw  srôdocznych  sq. w  ty ch  p rzy­
padkach  z y ly  sia tk ôw k i, w  k tôrych  cisn ien ie  w zrasta  gw a lto w n ie  w sku--
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tek  zacisn içcia  i rozci^gn içcia  z y ly  srodkow ej przez krw iak  pochew ek ner- 
w u  w zrokow ego, p o w sta jçcy  zazw yczaj w  przebiegu  krw otok ôw  podpa­
jçczyn ôw k ow ych . W içk szosci b ad aczy  n ie udalo  siç  znalezc przerw ania  
sc ia n k i n aczyn iow ej w  uk ladzie zy ln ym  sia tk ôw k i. P rzyp u szcza  siç , z e  
k rw aw ien ie  m oze p o w sta w a c  „ p e r  d ia p ed esin “,

W  latach , g d y  ro la  tç tn ia k ô w  p o d staw y  czaszk i w  e tio lo g ii krw otok ôw  
pod p ajçczyn ôw k ow ych  n ie  b y la  jeszcze  doceniona i  g d y  przypisywano*  
duze znaczenie zaburzeniom  naczynioruchow ym , przypuszczano w ôv/-  
czas, ze  przyczynq, krw aw ien  sia tk ô w k i sq, rôw n iez zaburzenia naczynio- 
ruchow e ( M y l i u s ) .  Szukanie w sp ô ln ego  t la  chorobow ego d la  w ystç-  
p u jgcych  rôw n oczesn ie  k rw otok ôw  op on  i s ia tk ô w k i je s t  zrùzum iale i  n a -  
su w a  s iç  sam o przez  siç , jak o  poglqd n a jp ro stszy . Jednak p og lgd  ten  je s t  
slu szn y  ty lk o  w  stosu n k ow o  rzadkich  przypadkach. P rzy  n iezn ajom oscî 
k a zu isty k i om aw ianego objaw u oraz w y n ik ô w  badan zm ierzajq,cych d o  
w y ja sn ien ia  jeg o  p a togen ezy , dqzenie do sprow adzen ia  obu k rw otok ôw  
do w sp ôln ego  t la  m oze prow adzic lek arza  do b lçdnych  w n io sk ô w  rozpo- 
znaw czych , sk lon ic  do u p atryw an ia  ogô ln ej sp ra w y  n aczyn iow ej, lu b  
sk a z y  k rw otocznej w  przypadkach , w  k tô ry ch  cborôb ty c h  n ie  m a, 
a  przez to  odw rôcic u w agç od w la sc iw ej przyczyn y  k rw otok u  p od p ajçczy-  
n ôw k ow ego  w  d an ym  przypadku.

W K lin ice C horôb N erw ow ych  w  ci^gu r. 1949 sp ostrzegan o  k rw a­
w ien ie  do c ia lk a  sz k lis te g o  w  2 przyp ad k ach  k rw otok ôw  p od p ajçczyn ôw ­
k ow ych . W  zadnym  z  ty c h  przypadkôw  n ie  b y lo  ob jaw ôw  og ô ln ej sp ra ­
w y  n aczyn iow ej, ani sk a zy  krw otocznej. P rzypadek  I m ozna zaliczyc, jak  
s iç  w yd aje , do g ru p y  k rw otok ôw  p od p ajçczynôw kow ych  „sam oistny<,h ‘k

Przypadek I. K. K., lat 60. W r. 1945 chorowal na oslabienie nüçsnia sercowego, 
w r. 1948 przechodzil zôltaczkç. Dn. 8 111 1949 w okresie duzego przepracowania po- 
czul nagle silny bôl glowy. Po godzinie bol ust^pil i chory pracowal nadal. Dn. 11 III 
po znacznym zdenerwowaniu wystgpily nagle drgawki pol^czone z utrat$ przytomnosci. 
W stanie nieprzytoimnym zostal przywieziony do Kliniki Psychiatrycznej A. L. G., gdzie 
stwierdzono zniesienie rea'kcji zrenic na swiatlo, sztywnosc karku, obustronny objaw 
Babinskiego. Cisnienie krwi 155/90. Tçtno 48/min, W ciggu pierwszej doby po przyby- 
ciu mial 2 napady drgawkowe. Po" 2 dniach odzyskal przytomnosc, byl jednak znacznie 
zamroczony, nie orientowal siç w czasie, nie pamiçtal ostatnich wydarzen, skarzyl siç na 
silny bôl glowy. Dn. 14 III zmian chorobowych na driie oka nie stwierdzono.

Dn. 16 III przeniesiony doi Kliniki Chorôb Nerwowych. Narz^dy wewnçtrzne poza. 
miern^ tkliwoscia watroby bez zmian. Cisnienie krwi 130/65. Tçtno 60/min. Dolna ga- 
Igzka prawego nerwu twarzowego wyraznie oslabiona. Poza tym nerwy czasz'kowe bez 
zmian. Odruchy z konczyn prawych zywsze od lewych. Wybitne objawy oponowe. Obraz 
dna oka lewego wydawal siç prawidlowy. Dn. 17 III naklucie lçdzwiowe w poz. le- 
zgcej ; cisnienie plynu 230 mm wody. Plyn m.-rdz. krwisty, po odwirowaniu silnie ksanto- 
chromiczny, N. — A. + , bialko 0,1%, odczyny kilowe ujemne. Dn. 22 III czas krwa- 
wienia 1 min. 45 sek., czas krzepniçcia 8 min. 30 sek., plytki krwi: 196600 w 1 mm3.
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W ciggu nastçpnych dni stan powoli poprawial siç, objawy oponowe cofnçly siç, 
bôl glowy w koncu marca ustçpil. Dn. 31 111 chory wstal z lôzka bez zezwolenia le- 
karza i stracil przytomnoéc, po odzyskaniu jej wkrôtce skarzyl siç na silny bôl glowy. 
‘Pojawily siç znôw wybitne objawy oponowe, niedowlad dolnej galazki prawego nerwu 
twarzowego ulegl nasileniu, wystgpil wyrazny niedowlad konczyny gômej prawej oraz 
nieznaczny niedowlad konczyny dolnej prawej. Przez 10 dni stan chorego byl bardzo 
ciçzfki, pôzniej zaczçla siç stopniowa poprawa. Dn. 7 IV badanie okulistyczne 
(Dr A. D y b ic k a )  wykazalo o b e c n o i é  l i c z n y c b  d r o b n y c h  m ç tô w  
w c i a l k u  s z k l i s t y m  o b u  g a l e k  o c z n y c h .  D n o  o c z u  w i d o c z n e  
b y l  o j a k b y  z a  m g lg . W oku prawym stwierdzono znaczny stozek krôtkowzrocz- 
ny, po stronie nosowej tarczy nerwu wzrokowego znajdowaly siç ogniska odbarwieniowe 
i barwikowe. Na dnie oka lewego poza nieznacznym stozkiem krôtkowzrocznym 
zadnych zmian chorobowych nie znaleziono. Dn. 9. IV. badanie intemîstyczne (dr W. S u- 
r e w i c z) uchwytnycb cech miazdzycy nie wykazalo. Przez caly czas pobytu w Klinice 
Chor. Nerwowych cisnienie krwi bylo riiskie (skurczowe od 105 do 130 mm rtçci). 
W obrazie morfologicznym krwi poza nieznaczny monocytozg nie szczegôlnego nie 
stwierdzono. O. B. 30/82. Rentgenogram czaszki bez zmian chorobowych (Dr S. M a- 
t u l e w i c z ) .

Chory poprawial siç powoli. W okresie powrotu do zdrowia wystypily bôle ko- 
rzonkowe w konczynach dolnych, zwlaszcza lewej z wyraznym objawem Laségue’a, jednak 
dolegliwosci te w znacznym stopniu cofnçly siç pod wplywem leczenia. Dn. 28 IV plyn
m.-rdz. byl jeszcze lekko ksantochromiczny, dn. 25 V bezbarwny o skladzie prawidlo- 
wym. Niedowlad prawostronny cofnyl sie prawie calkowicie, pozostal tylko wyrazny 
niedowlad osro-dkowy prawego nerwu twarzowego, lekkie opadanie konczyny gôrnej 
prawej przy prôbie mijania oraz objaw Jacobsohna po stroiïie prawej. Chory zostal 
wypisany dn. 22 VI 49 w stanie znacznej poprawy. Przed wypisaniem mçty w cialku 
szklistym byly znacznie mniej obfiie, ale wyraznie obeene. W czasie pobytu w Klinice 
nie skarzyl siç na pogorszenie wzroku.

S t r e s z c z e n i e :  U  60 -letn iego  m çzczyzn y, b ez  ob jaw ôw  m iaz­
d zy cy , w ystq.pil n a g le  e içzk i k rw otok  p od p ajçczyn ôw k ow y, k tô ry  pow tô- 
rzy l s iç  po 3 ty g o d n ia ch  pod w p lyw em  w y silk u  fizyczn ego . O bjaw om  opo- 
n ow ym  to w a rzy szy ly  m iern ie  w yrazon e ob jaw y  o g n isk o w e  p raw ostron ­
ne. W  czasie  pob ytu  w  K lin ice sp ostrzezon o  dose o b fite  m çty  c ia lk a  
« z k lis te g o  obu  g a lek  ocznych , k tô re  n astçp n ie  u le g ly  czçsciow em u  w essa -  
niu . C isn ien ie  krw i, p oza  n ieznacznym  w zrostem  w  p ierw szych  dniach  
choroby, b y lo  przez ca ly  czas n isk ie . C horoba zak on ezy la  s iç  p om ysln ie . 
P o z o sta ly  ty lk o  sla b e  ob ja w y  ogn isk ow e praw ostronne.

W  przypadku  ty m  w y lew  k rw i d o  c ia lk a  szk lis teg o  n ast^ p il przy- 
p u szcza ln ie  w  czasie  d ru g ieg o  naw rotu  krw otok u  p od p ajçczyn ôw k ow ego, 
w  o k resie , g d y  w zro stu  c isn ien ia  k rw i n ie stw ierd zon o. N iew ie lk i sk o k  
c isn ien ia  k rw i w  poez^tku  choroby n ie  w y ja sn ia  sam  d osta teczn ie  przy- 
czy n  k rw otoku  p od p ajçczynôw kow ego. Z braku in n ych  u ch w ytn ych  p rzy-  
c z y n  m ozna za liczyc  ten  przypadek  do g ru p y  k rw otok ôw  „sam o istn y ch “ .



Znaczenie krwotokôw siatkôwki w  krwotoku podpajçczynôwk. 443

Sg,dzac z d ostçp n ego  m i p ism ien n ictw a , op isan e dot^d w  przebiegu  
k rw otok ôw  pod p ajçczyn ôw k ow ych , k rw otok i s ia tk ô w k i dotycz^. w  pier- 
w szym  rzçd zie  sp raw  rozpoznaw anych  jak o  sam oistn e , rzadziej sp ostrze-  
gan o  je  w  p rzeb iegu  ogô ln ej sp ra w y  naczyn iow ej (m iazdzyca, zapalen ie  
nerek  itp .) , w yjq tk ow o  na tle  sk a zy  krw otocznej. B i e m o n d  i t e r 1 
B  r  a a k  oraz B  a u m  o e  1 uwazajg. k rw otok  s ia tk ô w k o w y  za  p raw ie  
p atogn om iczn y  ob jaw  pçkn içcia  tç tn ia k a  p o d sta w y  czaszk i. B i e m o n d  
i t e r  B r a a k  opisujg. przypadek , w  k tôrym  obecnosc duzego k rw o­
tok u  sia tk ô w k o w eg o  sk lon ila  ich  do odrzucenia  u sta lon ego  poprzednio  
rozpoznania  g u za  m ôzgu  m im o istn ien ia  w  ty m  przypadku  obrzçku tar- 
czy nerw u w zrokow ego. Z daniem  ty ch  au torôw  stw ierd zen ie  k rw aw ien ia  
sia tk ô w k i o d g ry w a  deeyduj^cq, ro lç  w  rôznicow aniu  m içd zy  guzem  a tç t-  
n iak iem  jak o  p rzyp u szcza ln ym  zrôdlem  krw otoku  podpajçczynôw kow e- 
go. P od ajç  w içc  op is przypadku, w  k tô ry m  krw otok  do cia lk a  szk listeg o  
w yst^ p il w  przeb iegu  krw otok u  p od p ajçczyn ôw k ow ego p o w sta leg o  na tle  
gu za  m ôzgu.

Przypadek II: K. C., lat 36, rolnik. W dziecinstwie przechodzil dur brzusznv, poza 
tym nie chorowal. W polowie stycznia 1949 bez uchwytnej przyczyny wyst^pily silne 
bôle gtowy, wymioty, zle samopoczucie. Dn. 9 II 1949 wobec podejrzenia duru brzusz- 
nego zostal skierowany do Kliniki Chorôb Zakaznycb A. L. G., gdzie stwierdzono lek- 
kie zamroczenie, stan podgor^czkowy, tçtno 60/min. oraz wyrazne objawy oponowe. 
Naklucie lçdzwiowe wykonane dn. 10 II 1949 wykazalo obecnosé krwi w plynie m.-rdz. 
W nastçpnych dniach bôle glowy nieco oslably, wyst^pily natomiast napadowe okresy 
zamroczenia. Odczyn Widala we krwi wypadl ujemnie.

Dn. 13 II 49 przeniesiony do Kliniki Chorôb Nerwowych. Nadal zatnroczony. 
Ciénienie krwi 100/65. Wybitna sztywnosc karku. Objaw Kerniga przy uniesieniu kon- 
czyny do k^ta 20°. Objawôw ogniskowych nie stwierdzono. Dna oczu nie udalo siç 
obejrzec. Jak stwierdzila dn. 17 II dr A. D y b i c k a z Kliniki Chorôb Oczu, w cialku 
szklistym obu gatek ocznych znajdowaly siç bardzo liczne mçty spowodowane krwo- 
tokiem do cialka szklistego. Badanîe w éwietle lampy szczelinowej, wykonane pôzniej 
dn. 15 III , potwierdzilo to rozpoznanie. Dn. 14 II naklucie lçdzwiowe w poz. lez^cej. 
CiSnienie plynu 90 mm slupa wody; plyn krwisty, po odwirowaniu ksantochromiczny, 
barwy ciem.no bursztynowej. Duze ilosci krwinek swiezych i wylugowanych. Ilosé cialek 
bialych nie zwiçkszona. Posiew jatowy, odczyny kiiowe ujemne. We krwi bardzo nie- 
znaczna leukocytoza : 8400 w 1 mm3. Czas krwawienia 2 min. 35 sek. Czas krzepniçcia 
10 min. 50 sek.

Wkrôtce chory calkowicie odzyskal przytomnosc. Nastgpila stopniowa poprawa. 
Bôle glowy i objawy oponowe ustgpily w poczatkach marca. W czasie pobytu w Kli- 
nice nie stwierdzono wyraznych objawôw ogniskowych. Spostrzegano tylko drobne nie- 
stale odchylenia od normy w stanie neurologicznym, w postaci nieznacznych wychylen 
oczopl^sowych w polozeniu krancowym przy spojrzeniu w lewo (21 i 25 II) lub w pra- 
wo (14 III) ; nastçpnie objaw ten ustapil. W zakresie konczyn gôrnych spostrzegano 
nieznaczne chybotanie i zbaczanie, czasem opadanie ich przy prôbie mijania, przejsciowo 
niepewnosc przy wykonywaniu prôby „palec-nos“. Objawy te zaznaczaly siç czçsciej po 
stronie lewej. Dn. 18 II lewy odruch podeszwowy wydawal siç nieco slabszy, natomiast

ciem.no
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w 3 dni pôzniej slabszy wydawal siç odruch podeszwowy prawy. Objawy te byly w^tpli- 
we, zmicnne, szybko ustçpujqce i nie dawaiy pod&taw do rozpoznania ogniskowego 
uszkodzenia môzgu. Cisnienie krwi stale nie podwyzszone. Cisnienie plynu m.-rdz. dn. 
24 II wynosilo 130 mm slupa wody. Dn. 17 III 1949 rentgenogram czaszki 
(Dr J. R u s z c z a k o w a ) .  Siodelko tureckie male, plytkie, grzbiet jego odwapnionv 
i o niewyraznych konturach.

Chory zostal wypisany dn. 30 III 1949 w stanie dobrym z zaleceniem unikania 
wszelkich wysitkôw; mial zglosic siç po uplywie 6 miesiçcy w celu ewentualnego pod- 
dania siç arteriografii lub odm'ie komorowej. Rozpoznane kliniczne; Stan po krwotoku 
podpajçczynôwkowym. Podejrzenie tçtniaka podstawy czaszki. W dniu wypisu mçty 
w cialku szklistym byly nadal obfite, dno oka niewidoczne. Ostrosc wzroku wynosila 
obustronnie okolo 0,5.

Przez 6 tygodni po opuszczeniu Kliniki czul siç dobrze, nie mial bôlôw glowy, 
wzrok poprawil siç. W koncu kwietnia po szczepieniu przeciwdurowvm wyst^pily silne 
bôle glowy, wymioty, biegunka. Bôle glowy przybraly cbarakter napadowy i powtarzaly 
siç po kilkanascie razy na dzien. Przybyl ponownie do Kliniki dn. 6 V 1949.

Stan ogôlny ciçzki. Tçtno 68/min. Jçzy’k suchy, oblozony, narzady wewnçtrzne 
bez uchwytnych zmian. Lewa zrenica szersza nieco od prawej, odruch na swiatlo po 
stronie lewej nieco slabszy. Lekka niepewnosc przy wykonywaniu prôby ,,palec-nos“ 
po stronie iewej. Poza tym stan neurologiczny prawidlowy. Objawôw oponowych nie 
stwierdzono. W cialku szklistym znajdowaly siç nadal liczne mçty uniemozliwiajace obej- 
rzenie dna oka. W krôtkich odstçpach czasu powtarzaly siç parominutowe napady gwal- 
townego bôlu glowy. W czasie napadu twarz zaczerwieniona, po napadzie bladv. spo- 
cony, tçtno spowolnione. Dn. 7 V naklucie lçdzwiowe w poz. Iczacej. Cisnienie plynu 
170 mm slupa wody. Plyn przejrzysty, lekko ksantochromiczny, barwy slomkowej. 
Pleocytoza 43 w 1 mm3 (75% limfocytôw). N. — A. +  +  +  , bialko 1,5%. Tegoz dnia 
po poludniu wystgpily nagle objawy ciçzkiej zapasci naczyniowej, ktôrç jednak udalo 
siç opanowac. Napady bôlôw glowy nadal powtarzaly siç czçsto. Nazajutrz (dn. 8 V) 
zmarl nagle wirôd objawôw zapasci naczyniowej.

Sekcja dn. 9 V 49. L. p. 220 (Kol. S. M e y e r ) .  Rozpoznanie: Neoplasma cerebri 
in regione lobi occipitalis hemispherii dextri. Encephalomalacia flava permagna hemispherii 
dextri in regione neoplasmatis. Compressio ventriculi lateralis dextri. Adhaesiones 
pleurales bilaterales praecipue lateris dextri. Tonsillitis purulenta chronica bilateralis. 
Venostasis recens renum. Hydropericardium. Intumescentia lymphoglandularum, lym- 
phangiitis chronica mesenterii.

Badanie mikroskopowe wycinka guza plata potyllcznego prawego wykazalo utka- 
nie skgpodrzewiaka (oligodendroglioma). Badanie mikroskopowe oka lewego (prof, 
dr W. C z a r n o c k i) nie wykazalo zadnych uchwytnych zmian chorobowych w za- 
kresie scian galki ocznej. Obrzçku tarczy nerwu wzrokowego nie bylo. Obraz nerwu 
wzrokowego i jego pochewek byl rôwniez prawidlowy.

S t r e s z c z e n i e :  U  36-letn iego  m çzczyzn y z ciçzk im  krw otok iem  
p od p ajçczyn ôw k ow ym  stw ierdzono duze obustronne w y lew y  krw aw e do  
cia lk a  szk lis teg o  oraz sp lycen ie  i m ierne odw apnien ie grzb ietu  siod elk a  
tu reck iego . D robne od ch ylen ia  od  norm y w  sta n ie  neurologicznym  w y-  
stçp o w a ly  raczej po stro n ie  lew ej, b y ly  jednak zb yt nikle, aby  rozpoznac  
na ich p od staw ie  spraw ç ogniskow ^. O bjaw y krw otoku  podpajçczynôw - 
k ow ego  i d o leg liw osci podm iotow e u st^ p ily  ca lkow icie , a w  2 m iesiqce
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pôzn iej p o  k ilk u d n iow ym  ok resie  napadow ych  b ô lôw  g lo w y  nast^pil zgon  
w srôd  ob jaw ôw  zap asci naczyn iow ej. N a  sek c ji znaleziono skq-podrzewiak  
p la ta  p o ty liczn ego  praw ego, k tôry  u szk ad zajgc naczyn ia  b y l zrôdlem  
p rzeb ytego  krw otoku.

P rzyp ad ek  ten  sp o strzeg a lism y  w czesn iej, n iz przypadek  II i s tw ier-  
dzenie w y lew u  k rw aw ego w  cia lku  szk lis ty m  n astrçczy lo  znaczne trud- 
n o sc i rozpoznaw cze. W obec n isk ieg o  c isn ien ia  krw i i  braku in n ych  ob ja ­
w ôw  ogô ln ej sp ra w y  naczyn iow ej, p ierw sze  p odejrzen ia  zw rôcily  s iç  
w  kierunku  sk a z y  krw otocznej, w  ty m  kierunku rôw niez sz ly  p oczgtkow o  
su g e s t ie  k o n su lta n ta  K lin ik i Chorôb Oczu. Skoro badanie k rw i w yk lu -  
czylo  tç  m ozliw osc, p ozosta lo  ja k o  najbardziej praw dopodobne przypusz- 
czenie tç tn ia k a  p o d sta w y  czaszki. Z m iany w  siodelku  tu reck im  przem a- 
w ia ly  za  gu zem  m ôzgu . P rzeciw ko przypuszczeniu  gu za  p rzem aw ial jed- 
nak brak w yrazn ych  ob jaw ôw  ogn isk ow ych  i n isk ie  c isn ien ie  p ly n u  m ôz- 
gow o-rdzen iow ego, stw ierd zon e p rzy  nakluciu  lçdzw iow ym . P rzeciw ko  
gu zow i przem aw ia la  rôw niez ca lk ow ita  popraw a stan u  chorego, brak ja- 
k ichkolw iek  d o leg liw osc i pod m iotow ych  po u stg p ien iu  ob jaw ôw  k rw oto ­
ku. P on iew az w içc n iew ielk ie  zm ian y w  siodelku  tu reck im  m o g ly  b yc  
rôw niez n a stçp stw em  tç tn ia k a  p o d staw y  czaszk i, uznano to  rozpoznanie  
za najbardziej praw dopodobne. D la  o sta teczn eg o  w y ja sn ien ia  sp raw y  
w sk azan e  b y lo  w yk on an ie  odm y kom orow ej, ktôr^. jednak nalezalo , zda- 
n iem  n aszym , od lozyc na k ilk a  m iesiçcy  ze w zg lçd u  n a  sw iezo  przebytq. 
sp raw ç chorobowq.. P éw n ym  n iedociggn ieciem  b y l brak b adan ia  pola  w i- 
dzenia, k tôre, byc m oze, w sk azu jgc  na sp raw ç ogniskowq., Iqcznie z  inny- 
m i objaw am i, doprow adziloby do w la sc iw eg o  rozpoznania. Jednak ze  
w zglçd u  n a  u p osledzen ie  w zroku  chorego  w sk u tek  zm çtn ien ia  cia lk a  szk li- 
s te g o  b adan ia  teg o  n ie  w ykonano.

R ôzn icow anie pom içdzy  gu zem  m ôzgu  a  tç tn iak iem  p od staw y  czasz­
k i je s t  w  n iek tôrych  przypadkach  bardzo trudne, a  czasem  niem ozliw e. 
B i e m o n d  i t e r  B r a a k  w sp om in ajg  o  2 przypadkach  zespolôw  
p rzysad k ow ych  z  n iedow idzen iem  polow iczym  i zn iszczen iem  siod elk a  
tu reck iego . W  obu w y stg p ily  k rw otok i podpajeczynôw kow e. W  jed n ym  
stw ierd zon o  sek cy jn ie  k rw a w ig cy  gu z  przysadk i, w  d ru gim  o b ja w y  co- 
fn ç ly  s iç  i  op ieraj^c s iç  n a  ty m  au torzy  rozpoznali tç tn ia k  p o d sta w y  
czaszk i. P rzypadek  n a sz  sw iad czy , ze an i co fan ie  s iç  ob jaw ôw  i  d o leg li­
w o sc i p od m iotow ych , ani w y stçp o w a n ie  k rw otok ôw  sia tk ôw k ow ych  n ie  
m oze p rzesgdzac rozpoznania. W yd aje  siç , ze  o sta teczn e  w y ja sn ien ie  m o­
ze  p rzyn iesc w  ty ch  przypadkach  odm a kom orow a, ar ter io g ra fia  lub  
w  ra z ie  potrzeb y  w yk on an ie  obu ty c h  zab iegôw .
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S tw ierd zon y  w  n a szy m  przypadku brak  zm ian w  obrazie  m ikrosko- 
p ow ym  pochew ek nerw u w zrok ow ego  m ozna tlu m aczyc d iu g im  od stçp em  
czasu  pom içd zy  w ystq p ien iem  k rw otoku  p od p ajçczyn ôw k ow ego a zgo- 
nem  ch orego  (p raw ie 4  m iesiq .ce). W  przypadku  D r e w s a  i  M i n c -  
k 1 e r  a, k tôry  b y l badany anatom icznie w  24 dni p o  krw otok u  znalezio- 
no skq,pe s la d y  k rw i m içd zy  pochew kam i. W  n aszym  przypadku k rw iak  
m içd zyp och ew k ow y m ôg l istn iec  poprzednio i u lec ca lk ow item u  w essan iu .

W  sw ie tle  d o tych czasow ych  dan ych  k lin icznych  i  anatom icznych  
n ajbardziej praw dopodobna w y d a je  s iç  teo r ia  m echan icznego p ow staw a-  
n ia  krw otoku  s ia tk ô w k i w  n a stçp stw ie  n a g leg o  w zro stu  c isn ien ia  w  zy le  
srod k ow ej sia tk ôw k i, k to ra  zo sta je  za c isn iç ta  przez k rw iak  pochew ek ner­
w u  w zrokow ego. Z m iany chorobow e n aczyn  s ia tk ô w k i n ie  od gryw ajq  
w içk szej roli, g d y z  w  szeregu  przyp ad k ôw  dokladne badania  m ikrosko- 
pow e ( R i d d o c h  i G o u l d e n ,  T u r e e n )  zm ian  ty ch  n ie  w yk a-  
za ly . Z badan R i  d  d o c  h a  i G o u l d e n a  w yn ik a , ze  krw otok i 
sia tk ô w k i pow stajq, zw laszcza  w ted y , g d y  k rw otok  p od p ajçczyn ôw k ow y  
n astq p il w  poblizu  sk rzyzow an ia  n erw ôw  w zrok ow ych  i ty lk o  w  ty ch  
przypadkach , w  k tôrych  n ie m a zrostôw  op on ow ych  zam yk ajq cych  do- 
stçp  do przestrzen i m içdzypochew kow ych . R olç  zro stô w  potw ierd za  rôw - 
n iez  sp ostrzezen ie  D r e w s a  i  M i n c k l e r a .  N a jw içce j trudnosci 
n astrçcza  odpow iedz n a  p y tan ie , d laczego  te n  sa m  m echanizm  pow oduje  
w  jed n ych  przypadkach  p ow staw an ie  ob rzçk u  ta rczy  nerw u w zrokow ego, 
w  in n ych  za s w y w o lu je  k rw otok  s ia tk ôw k i. Z daniem  n iek tôrych  autorôw  
sto p n io w y  w zro st c isn ien ia  do duzych  w a rto sc i pow oduje obrzçk  tarczy , 
n a to m ia st do p o w sta n ia  krw otoku  sia tk ô w k o w eg o  k on ieczn y  je s t  n a- 
g  1 y  w zro st cisn ien ia , ja k i zdarza s iç  w la sn ie  w  p rzeb iegu  krw otoku  
p od p ajçczyn ôw k ow ego  * ).

Z m ateria lu  T  u  r  e e n a obejm ujacego  153 przyp ad k i k rw otok ôw  
w ew nqtrzczaszkow ych  w yn ik a , ze  k rw otok i s ia tk ô w k i tow arzyszq. p ra ­
w ie  w ylq rzn ie  krw otokom  p od p ajçczyn ôw k ow ym  oraz krw otokom  m iqz- 
szow ym  m ostu  lub m ôzdzku. Z daniem  te g o  autora w  przypadkach  krw a- 
w ien ia  w  ty ln e j jam ie  czaszk ow ej szyb k ie  w zm ozenie c isn ien ia  w ew nqtrz- 
czaszk ow ego  w y w iera  podobnie gw a lto w n e d zia lan ie  na cisn ien ie  w  prze- 
strzen iach  m içdzypochew kow ych  nerw u w zrokow ego, jak  k rw otok  w  ich  
bczposrednim  sq sied ztw ie. W  n aszym  przypadku  zrôdlo krw aw ien ia  znaj-

’ ) W ramach teorii naglego wzrostu cisnienia nie miesci siç przypadek M a c k ie -  
w i c z a. W przypadku tym krwotok siatkôwkowy wystçpil w 10 dni po 3-cim nawrocie 
krwotoku podpajçczynôwkowego, w okresie, gdy nie spostrzegano zadnych klinicznych 
objawôw pogorszenia stanu chorego.
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dow aio  s iç  z  d a la  od sk rzyzow an ia  nerw ôw  w zrok ow ych  i leza lo  w  prze- 
strzen i nadnam iotow ej. S w iad czy îob y  to , ze  w  przypadkach  k rw otok ôw  
pod p ajçezyn ôw k ow ych  b lisk ie  u m iejscow ien ie  zrôd la  k rw aw ien ia  n ie  
Jest w arunkiem  kon iecznym  do p o w stan ia  k rw otoku  sia tk ôw k i.

S T R E S Z C Z E N I E

K rw otoki s ia tk ô w k i sç. d ose czçsty m  objaw em  k rw otoku  podpajçczy- 
nôw kow ego. Sqdz^c z  p ism ien n ietw a  w ystçpujg, w  ok o lo  10%  przypad- 
kôw . K rw otok i te  ty lk o  w  n ieliczn ych  przypadkach  mogîj. b yé  w yrazem  
og ô ln ej sp ra w y  naczyn iow ej lub  sk a z y  k rw otocznej, czçsc iej zdarzajg. s iç  
w  przypadkach  k rw otok ôw  „ sa m o istn y ch “ . W edlug n iek tôrych  autorôw  
w y stq p ien ie  krw otok u  sia tk ô w k i w sk a zu je  n a  pçkn içcie  tç tn ia k a  p o d sta ­
w y  czaszk i, c o  m ozna b y lo  podejrzew ac w  jed n ym  z  przyp ad k ôw  w la-  
sn ych . P rzyp ad ek  drugi, w  k tôrym  ob jaw  ten  sp ostrzegan o  w  przebiegu  
k rw otoku  p od p ajçczyn ôw k ow ego w yw olan ego  przez sk^podrzew iak  pla- 
ta  p oty liczn ego , sw iad ezy , ze w b rew  zdaniu  innych  autorôw  n ie  m ozna  
op ierac s iç  n a  ty m  objaw ie w  rozpoznaniu  t la  krw otok u  p od p ajçczyn ôw ­
kow ego, a  zw laszcza  w  rôzn icow aniu  p om içd zy  guzem  m ôzgu  a tç tn ia -  
kiem  p o d sta w y  cza szk i jak o  zrôdlem  krw aw ienia .

PISMIENNICTWO

Ballantyne, A . J. The ocular manifestations of spotaneous subrachnoidal haemorr- 
Iiage. Br. J. Opht. 27, 9, 383—414, 1943.

Biemond, A. ter Braak, J. W. G. Über die sogenannten spontanen subarachnoidalen 
Blutungen und ihre Beziehung zum Aneurysma der Himgefâsse. Dtsch. Z. Nervenhlk 
132, 172, 4—14, 1933.

Drews, L. C., Minckler, J. Massive bilateral preretinal type of hemorrhage associated 
with subarachnoidal hemorrhage of brain. Am. J. Opht., 27, 1, 1—15, 1944.

Duke-Elder, W. S. Textbook of Ophtalmoiogy. III, 2938—2844. London 1940.
Grzçdzielski, ]. O krwotokach podpajçezynôwkowych. Med. Prakt 12 N r 13 do 

24, 1938.
Herman, E. O krwotokach podpajçezynôwkowych. Warsz. Czas. Lek 2 7 250— 

260, 1925.
Karbacher, P, Ueber den Zusammenhang gewisser retinaler und spontaner menin- 

gealer Blutungen. Schw. Med. Woch. 66, 8, 201—204, 1936.
Krohn. Zur Klinik und Pathogenese der subarachnoidalen Blutungen. Dtsch. Med 

Woch. 60, 9, 314—316, 1934.
Landes, G. Beitrag zur Klinik und Pathogenese der Subarachnoidalblutung. Münch. 

Med. Woch. 86, 35, 1340-1341, 1939.
Mackiewicz, J. O krwotokach w siatkôwce oraz zaburzeniach psychicznych w prze­

biegu tzw. Leptomeningitiis haemorrhagica. Kwart. Klin. Szp. Starozak. w W-wie 3 3 
139-147, 1924.

Meves, H. Zur Genese der Augenhintergrundshâmorrhagien bel subarachnoidaleni 
Blutungen. Klin. Mon. Augenh. 106, 3, 339—342, 1941.



448 Stanislaw Zebrowski

Mylius. Augenhintcrgrundsbefunde bei leptomeningealen Spontanblutungen. Klin. 
Mon. Augenh. 80. 5, 681—682, 1928.

Kiddoch, G., Goulden, C. On the relationship between subarachnoid and intraocular 
haemorrhage. Brit. J. Opht. 9, 5, 209—233, 1925.

Sands, I. J. Diagnosis and management of subarachnoid hemorrhage. Arch. Neurol. 
Fsych. 46, 6, 873—1005, 1941.

Tureen, L. L. Lésions of the fundus associated with brain hemorrhage. Arch. Neurol. 
Fsych. 42, 4, 664—678, 1939.

Uhthoff, W. Graete-Saehmisch-Hess. Hdb. d. ges. Augenh. X’ 2B, 901—964, 
Leipzig, 1915.

Walsh, F. B. Clinical Neuro-Ophtalmology. 1012—1016, Baltimore, 1947.

F rom  th e  N eu ro log ica l D ep artm en t at th e  M edical A cad em y in  G dansk. 

D irector  : P ro f e sso r  W . J a k i m o w i c z .

S . Z e b r o w s k i :  T he d ia g n o s tic  va lu e  o f  th e  re tin a l h em o rrh a g e  in  
th e  d if fe re n tia l d ia g n o sis  o f  th e  „ sp o n ta n eo u s“ a n d  s y m p to m a tic  

su bara ch n o id a l h em orrh age .

T w o ca ses  o f  subarachnoidal h em orrh age are reported. In b o th  th e  
p resen ce  o f  blood in  th e  v itreo u s b od y w a s op h ta lm oscop ica lly  detected .

In  th e  f ir s t  ca se  d esp ite  60 y e a r s  o f  âge  n o  c lin ica l s in g s  o f  
a rter iosc lerosis  could  b e found. T he p a tien t recovered  and th e  ca u se  o f  
h em orrh age rem ained  unknow n. T he secon d  p a tien t w a s  36 yea rs o ld  
and p resen ted  no fo ca l s in g s , o n ly  a v ery  s lig h t  en largem en t and  
d éca lc ifica tio n  o f  th e  sella . A fte r  th e  apparent recovery  and an  
asym p tom atic  period  o f  6 w e e k s’ du ration  severe  headaches reappeared  
and som e d a y s  la ter  th e  p a tien t died in  th e  v a scu lar  co llapse. A t  th e  
n ecro p sy  an o ligod en d rog liom a o f  th e  occip ita l lobe w a s d iscovered .

A s  in  th e  con cern in g  litera tu re  is  reported , th e  retin a l h em orrh age  
occu rs in  about 10%  o f  ca ses  o f  th e  subarachnoidal hem orrhage. T h is  
sy m p to m  can  ra th er  se ld om  p o in t to  any gen era l v a scu la r  d isord er or  
blood  d y scra sia . I t  occu rs m ore freq u en tly  in  ca ses  o f  th e  ,,sp on tan eou s“ 
su b arach n oid al hem orrhage. I t  w a s  believed  th a t  th e  retin a l h em orrh age  
p o in t to  th e  ru p tu red  b asa l aneurism . T h is  cou ld  b e  su sp ected  in th e  
f ir s t  o f  au th or’s  cases. T h e o th er  ca se  proves th a t  th e  retin a l h em orrh age  
can  n o t b e  ta k en  in to  con sid éra tion  in  th e  d ifferen tia l d ia g n o sis  b etw een  
th e  cérébral n eop lasm a and b asa l aneurism  as a ca u se  o f  th e  
su b arach n oid a l hem orrhage.

T he recen t th éo r ies  concerning th e  p a th o g en esis  o f  th e  re tin a l 
h em orrh age in  th e  cou rse o f  th e  su b arach n oid a l hem orrhage are b r ie fly  
d iscu ssed .



W R A Z E N IA  Z K L IN IK  N E U R O LO G IC ZN Y C H  W M O SK W IE

O kres 3 m iesiçczn y  je s t  zb yt krôtk i d la  ob jçc ia  ca lok szta ltu  zagad- 
n ien  neu ro log ii radzieck iej. W artyk u le n in iejszym  ogran iczç s iç  w içc  
je d y n ie  d o  k rô tk iego  streszczen ia  p og lad ôw  ty ch  k lin ik  n eu rologiczn ych  
i  n eu rop sych iatryczn ych , z  k tôrym i m ialam  sp osob n osc  zetk n ac s iç  
osob isc ie .

W  M oskw ie is tn ie ja  3 k lin ik i neurologiczne ( M a r g u l i s a ,  S e p -  
p a  i  G r y n s z t a j n a ) ,  2  k lin ik i n eu rop ato log ii d zieciçcej ( M o d e ­
l a  i  C u k i e r o w e j ) ,  1 In sty tu t  N eu roch iru rg ii (D yr. J e g o r o w )  
i  1 In s ty tu t  B ad an ia  M ôzgu. K azda k lin ik a  neurologiczna m a in n a  te ­
m a ty k ç  g lôw n a . T ak np. S  e  .p p  zajm u je s iç  g lô w n ie  sp raw am i naczy- 
niow ym i, G r y n s z t a j n  —  ukladem  w eg e ta ty w n y m  a  M a r g u l i s  
—  chorobam i zakaznym i.

P on iew az zo sta la m  przydzielona do k lin ik i p rof. M a r g u l i s a ,  
k tô ra  sta n o w i jed n a  z  K atedr In sty tu tu  D ok szta lcan ia  L ek arzy , a  w içc  
tem a ty k ç  te j k lin ik i om ôw iç n ieco o b szem iej. N a lezy  podkreslic , ze  
zak res n eu ro in fek cji z  punktu  w id zen ia  prof. M a r g u l i s a  je s t  poj- 
m ow an y  bardzo szeroko. D o chorôb zakaznych  w l^cza b ow iem  n aw et  
stw a rd n ien ie  rozsian e, stw ard n ien ie  boczne zanikow e, p od ostre  zapale­
n ie  rog ô w  przednich rdzen ia  doroslych , a  w içc  jed n o stk i chorobow e, co  
d o  e tio lo g ii k tôrych  badz is tn ie ja  rôzne, sprzeczne h ip otezy , badz tez  
k tô re  o gô ln ie  uw azane sa  za  zw yrodnien iow e.

W iele la t  p racy  p osw içcil prof. M a r g u l i s  badaniom , nad tzw . 
przez  n iego  p ierw otnym i, d em yelin izacy jn ym i chorobam i m ôzgu  i  rdze­
nia, ( e n c ep h a lo m ye ïitid e s ) ,  do k tôrych  w  1933 r. za liczy l stw ard n ien ie  
ro zsia n e  i rozsian e zapalen ie  m ôzgu  i rdzenia , a w  1947 d o laczy l rôw niez  
stw a rd n ien ie  zan ikow e boczne i pod ostre  zap alen ie  rog ô w  przednich  
rd zen ia  d oroslych . N ie  w d ajac  s iç  w  szczegô ly , clicç podkreslic , ze do  
w n iosk u  teg o  dochodzi M a r g u l i s  d roga p orôw n aw czo-pato logicznej 
o cen y  w szy stk ich  zm ian i odczynôw  tk a n k i n erw ow ej w  ty c h  4  w yzej  
w ym ien ion ych  jed n ostk ach  chorobow ych p ow iazan ych  przez n ieg o  gru- 
p ow o, oraz  w  d osw iad cza ln ych  zap alen iach  m ôzgu  i  rd zen ia  n a  t le  w i-  
ru sow ym . W  obrazie h isto p a to lo g iczn y m  ta k  jednych , jak  i d ru g ich
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przypadkôw  w yod rçb n il on  bow iem  iden tyczn y  zesp ôl odczynôw  tk anko- 
w ych , k tôre przem aw iajq. za  zakaznym  charak terem  procesu. N a  zespôl 
te n  sk la d a  s iç : 1) obraz h isto p a to lo g iczn y , w  k tôrym  n ajcharaktery- 
sty czn ie jszy m i zm ian am i sq. rozsian e m ikronekrozy i p ierw oth y  procès  
dem yelin izacji, 2) ch a ra k tery sty czn a  dw ojaka, k rw io  i nerw opochodna  
d yn am ik a  rozprzestrzen ian ia  s iç  p rocesu  j i  3) s ta la  obecnosc n adtw ar- 
d ôw k ow ego  jego  u trw alen ia .

P on iew az d roga  n eu ro in fek cji je s t  p o d staw ow ym  problem em  tem a- 
ty k i prof. M argulisa , m u szç  ch oc k rôtk o  o  n ie j pow iedziec. W rotam i 
zak azen ia  je s t  s lu zôw k a  d rôg  oddechow ych , nosa , gard zie li i narz^dôw  
m oczop lciow ych . W ?niektôrych  przyp ad k ach  zakazèn ie  m oze przeniknqô  
do u stro ju  w p ro st ze  skôry , przy  czy m  M. w y su w a  h ip otezç  czçsteg o  
istn ien ia  tzw . „m ikrotraum “, tj . drobnych  urazôw , n ie  zauw azonych  zw y- 
k le  przez cz îow iek a  w  je g o  zyciu  codziennym . D alej d rog3 k rw i zara- 
zek  p rzed osta je  s iç  do przestrzen i n ad tw ardôw kow ej, gd zie  u lega  utrw a- 
len iu , czem u sprzyjajq, szerok ie  za tok i zy lne, b o gactw o  naczyn  lim fa -  
ty czn y ch  i n a  skutek  m ozliw osci zasto ju , zw oln ion y  pr^d krw i.

R ôzne m om enty , za lezn e g lô w n ie  od  sta n u  organ izm u, okreslajq. 
szy b k o sc  rozp rzestrzen ian ia  s iç  zakazen ia  a n astçp n ie  czas jeg o  u trw ala-  
n ia  s iç  w  przestrzen i nadtw ardôw kow ej. W  chw ili, g d y  zalam uje s iç  
o d p o m o sc  u stroju , zarazek  poprzez p rzestrzen ie  ok olonerw ow e korzon- 
kôw , poprzez lim fa ty czn e  szczelin y  op on y  tw ard ej, m oze d o sta c  s iç  d o  
p rzestrzen i p od p ajçczynôw kow ej a  stq d  do rd zen ia  i m ôzgu , gd zie  d ziçk i 
sw e j  w y b itn ej neurotropii zaraz zo sta je  zaad sorb ow an y przez kom ôrki 
ro g ô w  przednich lub opuszk i. N eurpgenna d roga  zakazen ia  zaczyna siç  
w içc  od  p rzestrzen i nadtw ardôw kow ej.

O pierajqc s iç  na zdolnosci szerok iego  rozp rzestrzen ian ia  s iç  zaraz- 
k a  chorcbotw ôrczego , jego  w y b itn ej neurotropii, nek rob iotyczn ym  char 
rak terze  zm ian tk an k ow ych , zupeln ie rôznych  od  zm ian  sp o ty k a n y ch  
w  zakazeniach  bak teryjn ych , braku w sze lk ich  cech  w la sc iw y ch  bakte- 
riom  (w zro st n a  pozyw kach , w id zia ln osc, b arw ien ie) p rof. M. m ôgl od- 
n iesc  juz w  1933 r. zak azen ie  w yw 0luj3.ee p ierw otn e d em yelin izacyjn e  
zap a len ie  m ôzgu i rdzen ia  do zakazen  w iru sow ych . W ysuw aj^ c jednak  
w ôw czas sw 3  teoriç  zakaznq. (w irusowq.) rozum ial, ze  udow odnic j3  m o­
ze  jed yn ie  dosw iadczaln ie. I w lasn ie , dziçk i stw ierd zen iu  u trw a lan ia  
procesu  zap aln ego  w  p rzestrzen i n ad tw ardôw kow ej, udow odnien ie ta  
s ta lo  s iç  m ozliw e. T am  bow iem  leza l k lucz problem u, stam tq d  szed l pro­
cès  zap aln y  rozprzestrzen iajqcy  s iç  w zd luz korzonkôw  na rdzen i m ôzg. 
I, je s li d otych czas n ie  stw ierdzono w yrazn ie  zak azn ego  t la  w y zej om a-  
w ian ych  jed n ostek  chorobow ych, to  w g  M. d la teg o  jedyn ie, iz badano

wyw0luj3.ee
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sam  rdzen, bez zw rôcen ia  u w ag i na opony i tk an k i lez3.ce dookola, 
w przestrzen i nadtw ardôw kow ej. D ziçk i stw ierdzen iu  fa k tu  nadtw ar- 
dôw kow ego u trw a len ia  zarazka, udalo m u  siç  .w r. 1942 w esp ô l z prof. 
S o l o w j o w e m  i S z u b l a d z e ,  w yd zie lic  z przypadkôw  ostreg o  
rozsian ego  zapalen ia  m ôzgu i rdzen ia  3 szczep y  przes^czalnych  zarazkôw , 
rôznych  od innych  znanych  neurow irusôw . U  zarazanych  n im i szczu- 
rôw , psôw , a n aw et m alp sp ostrzegan o  k lin iczn y i h istop a to lo g iezn y  
obraz o stry ch  zapalen  m ôzgu i rdzenia.

W  w yn ik u  badan, szereg  dan ych  w iru so log iczn ych  i k lin iczn ych  po- 
zw olii m u odrôznic te  zarazki od in n ych  zarazkôw  n eu rotropow ych  i  uw a- 
zac ôw  w yd zie lo n y  przez sieb ie  w iru s za  zarazek  w yw olu j^ ey  o str e  roz- 
sian e zapalen ie m ôzgu  i rdzenia. D alej u sta lon o  im m unologiczn^  I3.cz> 
n o sc  m içdzy o stry m  rozsian ym  zap alen iem  m ôzgu  i rdzenia i  stw ardnie- 
niem  rozsianym . O kazalo s iç , ze  u  50%  chorych  ze stw ard n ien iem  roz­
sian ym  znajduj3 siç  w e krw i sw o iste , n eu tralizu j3ce w iru s p rzeciw cia la . 
W  ten  sp osôb  d rog3 sero log iczn 3  dochodzi M a r g  u 1 i s  do w niosku , 
ze o stre  rozsian e zap alen ie  m ôzgu i rdzen ia  je s t  id en tyczn e z ostrq, po- 
s ta c i3  stw ard n ien ia  rozsianego.

To od k rycie  dalo  pocz3tek  czynnem u leczeniu  chorych  na stw ard- 
nien ie  rozsian e oslab ion ym  zarazk iem  ostreg o  rozsian ego  zapalen ia  m ôz­
gu  i rdzenia. K rew  chorych  na rozsian e zapalen ie  m ôzgu  i rdzenia za- 
strzy k u je  s iç  zw ierzçtom , g d y  on e zachoruj3, zab ija  s iç  je , a z  ich  m ôzgu  
lub rdzen ia  p rzygotow u je  s iç  szczepionkç leczn icz3. C ykl leczen ia  sk la -  
d a  s iç  z 2 ser ii w strzyk iw ah  z przerw3, od 8 do 10 d n i i p ow tôrzen ia  le ­
czen ia  po u p lyw ie 3 m iesiçcy . K azda sér ia  sk la d a  s iç  z 6  w strzyk iw an  
w yk on yw an ych  co 2 dzien . W  p ierw szej ser ii s to su je  s iç  od  3— 6 cm 3, 
w  d ru g iej 5 cm 3. W  czerw cu 1948 r. zebrano dane statystyczm e z  ca lego  
ZSR R  d0tycz3.ce teg o  leczen ia . O kazalo siç , ze  s ta ly ch  popraw  b y lo  
27— 28% . D o leczen ia  n adaj3  s iç  jed yn ie  sw ieze, p ocz3tk ow e przypadki 
i te  d aj3  w yn ik  nadzw yczajny. W  stan ach  znacznego zn iszczen ia  tk an k i 
nerw ow ej o czy w isc ie  e fek tu  leczn iczego n ie m a, a le i tu  czçsto  b yw a  
zatrzym an ie  procesu  chorobow ego. W  ten  sp osôb  w g  M a r g u l i s a  za- 
razek rozsian ego  zap alen ia  m ôzgu i rdzen ia  oraz stw ard n ien ia  rozsiane­
g o  zo sta l przez n iego  w yd zielon y , n a to m ia st m im o u silow an , n ie udalo m u  
s iç  jeszcze  w yodrçbn ic zakaznego czynn ika  etio log iczn ego  w  2 innych  
jed n ostk ach  chorobow ych, w l3czonych  do w sp ôln ej gru p y  dem yelin iza- 
cy jn ych  zapalen  m ôzgu  i rdzenia, tj. w  p od ostrym  zapalen iu  ro g ô w  przed- 
nich  rdzen ia  i w  stw ard n ien iu  bocznym  zanikow ym . M im o to , na zasad zie  
p ow yzszej o cen y  h istop ato log iczn ej M a r g  u 1 i s  n ie u w aza  ich za  
sp raw y  ukladow o-zw yrodnien iow e, ale za rozsiane i zapalne.
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O pierajqc s iç  na h istop ato log iczn ych  badaniach  k lin icznych  i do- 
sw iad cza ln ych  p ostaci zapalén  m ôzgu  i rdzenia, u sta n a w ia  prof. M a r -  
g u  1 i s  ogô ln o-p ato log iczn e praw o n eu ro in fek cji w  ogôle , k tôre po lega  
n a  odczyn ie ca lego  uk ladu  n erw ow ego obw odow ego i osrod k ow ego  przy  
w ta rg n içc iu  do n iego  zarazka, p rzy  czym  u trw alen ie  zakazenia  w  rôznych  
odcinkach  ukladu n erw ow ego  o k resia  siç  szereg iem  m iejscow ych  i  ogôl- 
n y ch  przyczyn , z k tôrych  n ajw azn iejszq  je s t  n eurotrop ia  czyn n ik ôw  za- 
k azn ych , stan  przepuszczalnosci b ariery  k rw iom ôzgow ej i tkankow o- 
n aczyn iow ej, w ie lk osc  zarazka i inné jego  cech y  ch arak terystyczn e. 
W g M. n aw et zapalen ie korzonkôw  nèrw ow ych  oraz p ierw otn e zapale- 
n ie  p ajçezyn ôw k i na lezy  uw azac nie za spraw ç ogn isk ow q  ograniczonq, 
ale  za  p rocès chorobow y rozsian y , rozp rzestrzen ia jq cy  s iç  na ca ly  uklad  
n erw ow y osrod k ow y  i obw odow y. I tu  bow iem  w y stçp u je  charaktery- 
sty czn a  d roga n euralnego  rozp rzestrzen ian ia  s iç  zakazenia , zaczynajqca  
s iç  w  przestrzen i nadtw ardôw kow ej i przechodzqca poprzez oponç tw ar-  
dq i op on y m içkkie na rdzen. W yd zielen ie  przez 2 d a n o w a  (C har- 
k ôw ) z przypadku zapalen ia  p a jçezyn ôw k i rdzenia, zarazka przesqczal- 
nego, jednakow ego lub  pokrew nego z zarazkiem  ch o rio m en in g itis  po- 
tw ierd za  w iru sow e pochodzenie rôw n iez  i p ierw otn ych  zapalen  p ajçczy-  
n ôw k i rdzenia.

Zresztq ujm ow anie calego ukladu nerw ow ego jak o  jed n olitej ca losci 
w  przypadku zadzia lan ia  bodzea, poglqd, ze bodziec d zia la  o g ô ln ie  bez  
w zglçd u  n a  m iejsce  zadzialan ia , przew ija  s iç  czerw onq n iciq , w  w ie lu  in- 
n ych  pracach  uçzonych  radzieckich , n aw et n ie  n eurologôw . N p . s ly n n y , 
zm arly  n iedaw no chirurg, prof. W i s z n i e w s k i  sta ra  s iç  ob jasn ic  
dod atn i w yn ik  k on serw atyw n ego  leczen ia  sp raw  zapalnych  za  pom ocq  
blokad now okainow ych  teoriq  „nerw izm u“.

K ierunek znany w  fiz jo lo g ii pod nazw q ,,nerw izm u“ w y su n iç ty  zo- 
s ta l w  koncu  u b ieg lego  stu lec ia  przez rosy jsk q  szk olç  fiz jo lo g ô w  z S i e- 
c z e n o w e m ,  W w i e d e n s k i m ,  P a w l o w e m  i U c h t o m s k i m  
n a  czele. Dqzqc do zbadania  f iz jo lo g ii u stro ju  jak o  ca lo sc i w y su n ç la  on a  
problem  nerw ow o-hum oralnych  regu lacji w  u stroju . W g W i s z n i e w -  
s k i e g o  p a to lo g ia  dosw iad cza ln a  i k lin ik a  idq w  la tach  o sta tn ich  
w la sn ie  po lin ii ,,nerw izm u“ , uznajqc przew odniq  ro lç ca leg o  ukladu n er­
w ow ego  w  p ow staw an iu  i rozw oju  szeregu  zlozonych  p ato fizjo log iczn ych  
p rocesôw  zyciow ych .

W i s z n i e w s k i  w  sp osôb  bardzo in teresu jq cy  stara  siç  w y ja sn ic  
m echanizm  leczn iczego  d zia lan ia  b lok ad y  now okainow ej. W g n iego  blo- 
k ada nie je s t  jed yn ie  chem icznq neurotom ie, prow adzqcq do przerw ania  
polqczen n èrw ow ych  m içdzy obw odem  a  osrodkiem  w  granicach  danego
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segm en tu . W plyw  b lokady s iç g a  daleko poza te  gran iee  i w in ien  byc roz- 
p a tryw an y  z punktu  w id zen ia  ogô ln ej czynnosci regu lacyjn ej ukladu  ner­
w ow ego. M echanizm  b lokady zw igzan y  je s t  z dw om a fiz jo log iczn ym i m o- 
m en tam i: 1) w yl^ czen iem  nerw u, 2) jego  podraznieniem . W i s z n i e w -  
8 k  i op iera  s iç  p rzy  ty m  n a  pracach dosw iadczalnych  W w i e d e n -  
8 k  i  e  g  o, k tô ry  uw aza, iz „w  nerw ie w  stan ie  narkozy p rocès n ie  nosi 
charakteru  b iem eg o , a na odw rôt sta n o w i sied lisk o  sw o isteg o  pobudze- 
n ia “ . T en s ta n  pobudzenia  n ie  u m iejscaw ia  s iç  jednak, ale rozlew a s iç  
szerokg. fa lq  w  ogôln ej regu lacy jn ej czyn n osci ukladu n erw ow ego  szcze- 
gô ln ie  w eg eta ty w n eg o , a w g  p raw a tzw . „dom inanty“ (U c h t o m . s k  i) 
dzia la  n ajsiln iej w  m iejscu  uczulonym , p ato log iczn ie  zm ienionym .

L eczn icze d zia lan ie  b lokady daje s iç  ob jasn ic  jed yn ie  w  sw ie tle  pa- 
to g en ezy  p rocesu  zapalnego, g d y z  dodatn i w yn ik  te g o  n ie sw o isteg o  le- 
czen ia  p rzejaw ia  siç  g lô w n ie  w e  w p ly w ie  n a  ten  procès. W  m ysl teo r ii 
nerw ow o-odruehow ej w sz y stk ie  p ro cesy  zyc iow e n alezy  rozp atryw ac ja- 
k o sk u tek  podrazn ien ia  nerw ow ego. U  p o d sta w y  kazdego procesu  choro- 
b ow ego lezy  zaburzenie o d zyw ian ia  tkanek , ich  d y stro fia . T ak i d y stro ficz-  
n y p rocès zaczyn a  s iç  od bardzo n ieznacznych  zm ian  fizyk och em iczn ych . 
T rofika , ta k  praw id low a, jak  i p ato log iczn ie  zm ien iona je s t  sc is le  zwi^- 
zana z  d zia lan iem  ukladu nerw ow ego, szczegô ln ie  w eg eta ty w n eg o . U k lad  
ten  p osiad a  rozga lçz ion y  aparat odbiorczy, k tôrego  e lem en ty  docierajg, 
d o  w szy stk ich  narz^dôw  i  tk an ek , tak , ze n a lezy  uznac, iz  w  organ izm ie  
zy w y m  zad zia lan ie  na jak iek o lw iek  m iejsce  s ta n o w i podraznien ie c a- 
l e g o  u k l a d u  n e r w o w e g o .  T ak w içc, w g  W i s z n i e w s k i e -  
g o ,  p a togen eza  w içk szosc i chorôb m a u  sw ej p o d sta w y  nerw ow o- 
o d zy w czy  procès tk an k ow y , k tô ry  je s t  zw i^zany bezposrednio  z p rzyczy-  
n g  choroby (np. urazem , zak azen iem ).

N a  zasad zie  w ie lo le tn ie j o b serw acji W . dochodzi do w niosku , ze  
u k lad  n erw ow y n i e  z n o s i  b o d z c ô w  s i l n y c h  i odpow iada  
n a n ie sw o isty m  u j  e m  n y  m  odruchem  troficzn ym , n a to m ia st s  1 a- 
b y  b o d z i e c  w yw olu je  odczyn  tro ficzn y  d o d a t n ï .  T o sp ostrze-  
zen ie  doprow adzilo  go  do h ip o tezy  , , s l a b e g o  b o d z c a “ jako czyn- 
n ik a  leczn iczego  i n a  te j  p od staw ie  buduje on sw oje  n iesw o iste , a w g  nie- 
g o  „p atogen etyczn e“ leczen ie blokady.

S labe podraznien ie n ie m oze b yc jednak uw azane za w ie lk osc  stalg., 
a p rzyjm ow ane b y c  m u si w arunkow o. W  za lezn osci od ,,stan u  w yjsc io -  
w e g o “ nerw u jeden i ten  sa m  bodziec m oze b y c  raz s iln y , raz slab y . D la  
osla b ien ia  bodzca p osilk u je  siç  W . 2 m etodam i: n ow okain izacj^  i stoso-  
w aniem  o le is ty ch  a n tysep tyk ôw . U w aza  jednakze, iz kazda terap ia , o  ile  
ty lk o  d z ia la  w  k ierunku  obnizen ia  zb yt s iln eg o  pobudzenia ukladu ner-

Uchtom.sk


454 Ire n a  K irk o w sk a

w ow ego , je s t  celow a * ) . P on iew az g lôw n a  ten d en cja  leczn icza polega  na  
jed n oczesn ym  zadzialan iu  rôznym i rodzajam i s la b y ch  bodzcôw  na rôzne  
s fe r y  odbiorcze uk ladu  nerw ow ego, a  w içc  sy n teza  rôznych  srod k ôw  te-  
rap eu tyczn ych  dzialaj^cych  w  k ierunku oslab ien ia  bodzca daje w yn ik  
n ajlepszy .

D ziçk i pracom  uczonych  radzieckich  jeszcze  jeden  zesp ôl obja- 
w ôw  chorobow ych o  dot^d nieznanej e tio lo g ii w l^ czon y zo sta l do gru p y  
chorôb zakaznych . M am  tu  na m y sli tzw . padaczkç K ozew nikow a, nazw a- 
ng. przez n iego  „ ep ilep s ia  c o r tica lis  con tinua". Jak  w iadom o, p ostac  ta  
ch arak teryzu je s iç  w sp ô listn ien iem  napadôw  p adaczkow ych  i s ta le j  hi- 
perkinezy. U m iejscow ien ie  procesu  do d zis d n ia  p ozosta lo  n iew yjasn ion e. 
S am  K o z e w n i k o w  lok a lizow al g o  w  korze, in n i zas, jak  C h  o- 
r  o s z k o ,  w  prgzkow iu. A le  dopiero badan ia  la t  o sta tn ich  w y k a za ly  sc i-  
slq. laczn osc m içdzy  K ozew nikow sk^  padaczkç a szczegô ln ym  jesienno- 
le tn im  zapalen iem  m ôzgu, chorobq. w ystçp u j^ cg  ep idem icznie na w scho- 
dzie  R osji i przenoszonq. przez k leszcze.

O kazalo s iç  bow iem , ze  p adaczka K ozew nikow a w ystçp u je  zaw sze  
n a  t le  teg o  k leszczow ego  zap alen ia  m ôzgu, ze je s t  jedng, z jego  p ostac i 
przew leklych , tak  jak  p ark inson izm  je s t  przewleklq. postaci^  spiqczko- 
w eg o  zapalen ia  m ôzgu. A n a log ia  ta  je s t  ty m  w içk sza , iz  padaczka K o­
zew n ik ow a tak , jak  i p ark in son izm  nie je s t  procesem  chorobow ym  za- 
konczonym , a le  s ta le  p ostçpujqcym . P rzy  ty m , o  ile  lacznosc m içdzy  
nagm in n ym  zapalen iem  m ôzgu a p ark inson izm em  oparta  je s t  jed y n ie  na 
ich  czçstym  w sp ô listn ien iu , o ty le  w  padaczce K ozew nikow a lacznosc ta  
zo sta la  udow odniona. P rzede w szy stk im  w  su row icy  chorych  na klesz- 
czoWe zapalen ie m ôzgu  oraz w  su row icy  chorych  na padaczkç K ozew ni­
kow a, stw ierd zon o  te  sam e przeciw ciala. Po drugie i co  w azn iejsze, 
C z u m a k o w  stw ierd zil u chorych  n a  padaczkç K ozew nikow a n aw et  
po w ielu  la tach  trw an ia  choroby, obecnosc zarazka id entycznego z w y- 
dzielonym  przez Z y  1 b e  r  a zarazkiem  jesienno-letriiego k leszczow ego  
zap alen ia  m ôzgu.

L eczen ie  p o lega  n a  sto so w a n iu  su row icy  (k on sk iej, lub  w  o k resie  
epidem ii, lu d zk iej).

N iew q tp liw ie  zupelna nowosciq, d la nas je s t  m etoda leczen ia  zap a le­
n ia  gru zliczego  opon u dzieci za  pomocq. podaw ania bardzo m alych  ilo sc i 
strep to m y cy n y  podpotyliczn ie.

*) Tak np. sulionamidy i penicylina oprôcz àciéle etiologicznego, bakteriobôjczcgo 
dzialania, maj^ tez dzialanie p a t o g e n e t y c z n e ,  oslabiaj^ce silny bodziec.
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S ch em at pod aw an ia  p o lega  n a  24 w strzy k iw a n ia ch  pod p oty liczn ych , 
w  p ierw szym  ty g o d n iu  sto so w a n y ch  codziennie, w  drugim , co drugi 
dzien, w  trzecim  co trzec i dzien . Z chw ilq  g d y  p lyn  o czy sc i s iç  do te g o  
stop n ia , ze  zaw iera  jed y n ie  ok o lo  25 lim focy tôw , 0,03%  b ia lk a  i  n ie  za- 
w iera  paleczek  K ocha, zap rzesta je  siç  podaw ania strep to m y cy n y  n a  ok res  
2 ty g o d n i, o czy w ise ie  u w azn ie  ob serw ujqc chorego. P o  ty m  czasie  d a je  
s iç  now e uderzenie, co 2 —  3 dzien, D aw k ow an ie  je s t  nastçp u jq ce  : 30 ty s .  
jed n o stek  (0,03 cm 3) jednorazow o podpotyliczn ie  u  dzieck a  2 —  3 le tn ie -  
g o . N ig d y  n ie  przekraczâ s iç  d aw k i 50 ty s . jed n ostek  (0 ,05 cm 3) (100  ty s .  
jedn . czy li 1 cm 3 p od p otyliczn ie  m a ju z  w y w olyw ac ob ja w y  to k sy c z n e ) . 
N a  calq  kuracjç zu zyw a siç  od  7 do 10 gr. T en sp osôb  leczen ia  sto so w a -  
n y  je s t  w  k lin ice prof. S p e r a n s k i e g o  w  M oskw ie i w  In sty tu c ie  
P ed ia tr ii w  L en ingradzie  (2 -le tn ie  ob serw acje  chorych  bez o b o strzen ). 
O czyw iseie  lep sze  sq  w y n ik i u  dzieci szk o ln y ch  n iz m alych . W g d an ych  
Instytutuj P etr ia tr . w  L en in grad zie  na 150 dzieci leczonych , bylo  30  w y -  
n ik ôw  dodatnich . G luchotç u w aza  s iç  za zm ianç sw o istq , a n ie za w yw o-  
lanq  przez strep tom ycyn ç.

C iek aw y je s t  poglqd k lin ik  radzieck ich  na bôle g lo w y  w  procesach  
ch orob ow ych  w ew nqtrzczaszkow ych . N a  o g ô l za ich  p rzyczynç u w azalo  
s iç  d o ty ch cza s p od w yzszen ie  c isn ien ia  w srôd czaszk ow ego  i podrazn ien ie  
op on  m içkkich . Jednakze liczne sp o strzezen ia  podezas operaeji w yk aza ly , 
ze  ani op on y m içkk ie, an i sp lo ty  n aczyn iaste  w ew nqtrzm ôzgow e, ani 
w reszc ie  sam a tk a n k a  m ôzgow a n ie sq  w razliw e  na bodzee bô low e p od ­
eza s draznienia. D alsze  dosw iad ezen ia  w y k aza ly , ze sam o p odw yzszen ie  
c isn ien ia  srôd czaszk ow ego  tez  n ie  je s t  p rzyczynq  bôlôw  g low y . N ierzad k o  
b ow iem  d aje  s iç  zauw azyc, ze  szyb k ie  obn izen ie c isn ien ia  srôd czaszk ow ego  
p rzy  nak lu ciu  lçd zw iow ym  w y w o lu je  nasilen ie  bôlôw  g low y.

Stw ierdzono dalej, ze najbardziej czu lym i n a  bôle sq  duze n aczyn ia  
p rzestrzen i p od p ajçczyn ôw k ow ej (tç tn ica  szy jn a  w ew n çtrzn a  i naczynia  
k o la  W illiz ju sz a ), oraz tç tn ice  i za tok i zy ln e  op on y  tw ardej, pod ezas g d y  
sa m a  op on a je s t  znaczn ie  m niej czula. B adania  dosw iadczalne ze  s'ztucznq 
gorqczkq  w y k aza ly , ze  n ara sta n ie  i zm n iejszan ie  s iç  bôlôw  g lo w y  idzie  
rôw n oleg le  do zm ian  am p litu d y  w ah an  o scy lom etryczn ych  w  naczyn iach  
p rzestrzen i podtw ardôw kow ej i p rzestrzen i podpajçczynôw kow ych . Zja- 
w isk u  tem u  to w a rzy szy  zw iotezen ie  sc ia n y  n aczyn iow ej, k tôra  je s t  la tw ie j  
rozciqgana, co  sp rzy ja  p o w staw an iu  bodzcôw  bôlow ych . Z w içk szen ie  c is ­
n ien ia  srôd czaszk ow ego  przy  nadeisn ien iu  ( G r y n s t e i n )  i  sp raw aeh  
zap aln ych  (L  u r  i e ) , je s t  czynn ik iem  dodatkow ym , w zm agajqcym  
rozszerzen ie  naczyn, a w içc  p ow olujqcym  podraznienie ich receptorôw  bô-



456 Irena Kirkowska

low ych . O czyw iscie  duzg ro lç w  p ow staw an iu  bôlôw  g lo w y  g ra  rôw n iez  
p odrazn ien ie  zakonczen  czuciow ych  n. trô jd z ie ln ego  i b lçdnego. P odraz­
n ien ie  naczyn  i nerw ôw  dochodzi do sk u tk u  d rogg m echan iczng  
i chem iezng

Jak  to  juz w y zej zaznaczylam , oprôcz zw y k ly ch  k lin ik  neurologicz- 
n y ch  is tn ie jg  w  M oskw ie sp ecja ln e  k lin ik i n eu rop ato log ii dzieciçcej. M ia- 
iam  m oznosc zw ied zen ia  jednej z  ta k ich  klin ik , k tôrej k ierow nik iem  j e s t  
p rof. M o d e !  B ardzo c iek aw y je s t  fa k t, iz  dzieci, c ierp igce  na choro- 
b y  przew lekle, podczas sw eg o  pob ytu  w  k lin ice  uczg s iç  pod k ierunkiem  
sp ecja ln ie  w y k w a lifik o w a n y ch  p ed agogôw  i przechodzg n ieraz  r e g u la m y  
k u rs szk o ln y . Z a in teresow an ia  prof. M o d e l a  idg  g lô w n ie  w  k ierunku  
g o scca  i padaczki. O statn io  zajm uje s iç  on  szczegô ln ie  p lgsaw icg . W g nie- 
g o  p rocès ch orob ow y w  p lg sa w icy  u szkadza bardziej d ro g i m ôzdzkow e  
n iz prgzkow ie. W  k lin ice  przeprow adza s iç  b adan ia  ch ron ak sym etryezn e  
p rzy  p lg sa w icy  zarôw no w  o strym , jak  i w  u ta jon ym  ok resie  choroby. N a  
zasad zie  ty c h  badan stw ierdzono, ze  reobaza  i  ch ron ak sja  sg  p ow içk szo-  
ne w  ok resie  ostrym , zm n iejszajg  s iç  w  ok resie  zdrow ienia. P ow içk szon a  
ch ron ak sja  w  ok resie  p ozornego zdrow ia m a  dow odzic sk lon n osc i do n a -  
w rotu choroby. C h ronaksja  m içsn iow a  je s t  przy p lg sa w icy  w y zsza  o d  
nerw ow ej.

P rof. R a z d o l s k i  w  L en in grad zie  p ierw szy  podjgl tem a t zu -  
zy tk o w a n ia  obecnosci tzw . zon H ead a  w  celu  rozp ozn aw an ia  chorôb n a­
rzgdôw  w ew n çtrzn ych . Jednak za slu g a  osta teczn eg o  op racow ania te g o  
zagad n ien ia  p rzypada in tern isc ie  m osk iew sk iem u  d-row i W  o  1 f  s  o- 
n o  w  i. Z ony H ead a  sg  zn an e od  daw na. Od d aw n a bylo  w iadom o, ze  
przy  cierp ien iaeh  p oszczegô ln ych  narzgdôw  w ew n çtrzn ych : zolgdka, w g-  
trob y  itd . p o w sta je  sc is le  z lokalizow ana, od cin k ow a przeczulica  sk ôry . 
P ochodzi to  stgd , ze  n arzgd y w ew n çtrzn e p osiad ajg  w lôk n a  czuciow e, 
k tô re  b ieg n g  do rdzen ia  w  korzonkach  ty ln y ch  razem  z  w lôk n am i czucio- ' 
w ym i d la  skôry . P odrazn ien ie ty c h  w lôk ien  prom ien iu je na sk ôrç  tak , 
ze  b ô le  odczuw a s iç  n a w et w  m iejscach  oddalonych  (np. bol pod lop atk g  
p rzy  k a m icy  w gtrob ow ej) lub p rzynajm niej p o w sta je  przeczulica  w  tzw . 
zon ie H eada. Zonç tç  stw ierd zic  m ozna, badajgc b o lesn osc  uk luc szp ilkg . 
W g O r b f e l l e g o  je s t  to  odruch  rdzen iow y, na k tô ry  jednak uklad  
w sp ô lczu ln y  m a w p ly w  ad ap tacyjn y . I tak , w g  H e a d a ,  zolgdek  od- 
p o w ia d a  odcinkow i Do —  D», d w u n astn ica  D-, —  D», w gtrob a  i  w oreczek  
zô lc io w y  D; —  D». W ynika stgd , ze  rôzne narzgdy m ogg  dac b o lesn o sc
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w  iden tyczn ych  zonach i d la teg o  d otych czas prak tyczn e ich zastosow an ie  
w  d ia g n o sty ce  m ia lo  znaczenie n iew ielk ie .

Jednakze, w g  R a z d o l s k i e g o  i W o l f  s o n  a blqd polegal 
na tym , iz n ie  zw rôcono u w ag i na istn ien ie  w  obrçbie p oszczegô ln ych  
derm atom ôw  m ie jsc  m ak sym aln ej przeczulicy , sc is le  w  nich zlokalizow a- 
n ych  i sta lych . R a z d o l s k i  w yd zie lil dokladnie te  m iejsca  lokaliza- 
ey jn e  na skôrze, odpowiadajq.ee n iezm ienn ie ok reslon ym  narzadom  w ew -  
n çtrznym , a n a w et ich  p oszczegô ln ym  czçsciom  (np. m alej i duzej krzy- 
w izn ie  zo lq d k a). M iejsca te  m ozna znalezc u  kazdego czlow ieka z cho- 
robq narzqdôw  w ew n çtrzn ych , w  obrçbie derm atom ôw  odpow iadajqcych  
chorem u narzqdow i. M iejsca  m ak sym aln ej przeczulicy  dajq  siç  stw ierd zic  
n aw et po u su n ieciu  op eracyjn ym  chorego narzqdu.

B ad an ie p o leg a  n a  kluciu  szp ilk q  sk ô ry  ch orego  2 —  3 razy n a  se -  
kundç, z m a lym i przerw am i d la  un ik n içcia  adaptaeji. K lu je s iç  dosrod- 
kow o, idqc od  gô ry , dolu  i bokôw . N a jp ierw  oznacza s iç  „prôg podraznie- 
n ia“ , czy li gran ice  p rzeczu licy  zw yk lej, przy  czym  m iejsce, przy  k tôrym  
chory  rea g u je  na w ystçp u jq cy  n a g ly  bol, oznacza s iç  o lôw k iem  atram en- 
tow ym . D alej, k lujqc juz w ew nqtrz teg o  p o la  w  w y zej pod an y  sposôb , 
o k resla  s iç  m ie jsce  p rzeczu licy  m ak sym aln ej, odpow iadajqce p rojek cji 
czuciow ej ch orego  narzqdu na sk ôrç. W  celu  un ik n içcia  pom ylek  rozpo- 
zn aw czych  n a lezy  badanie p ow tôrzyc k ilk ak rotn ie , spraw dzajqc, czy  ozna- 
czone o lôw k iem  m iejsce  odpow iada rzéczyw iscie  h ip era igezji m ak sym al­
nej. B ô l, k tô ry  w y stçp u je  p rzy  d ojsciu  do g ra n icy  zon y  h ip era lgetyczn ej  
n osi w sz y stk ie  cech y  ch arak terystyczn e  ezueia  protop atyczn ego , filo g e-  
n ety czn ie  sta rszeg o , w zgôrzow ego: 1) je s t  n ad zw yczaj p rzyk ry , 2) tow a- 
rzyszq  m u o b ja w y  odruchow e, 3) w  ch w ili z jaw ien ia  s iç  je s t  od  razü  bar- 
dzo s iln y , m ak sym aln y , g d y z  obow iqzuje tu  praw o „ w szystk o  albo n ic“ ,
4 ) u trzym u je  s iç  d lugo, 5) je s t  rozlany, n iedokladnie u m iejscow ion y.

O prôcz badania  k luciem  m ozna sto so w a e m etodç perkusyjnq , przy  
czym  zony m ak sym aln ej przeczu licy  p rzy  obydw ôch m etodach  w v p a d a ia  
jed n ak ow o * ) . O kreslan ie m iejscow ej h ip era igezji m ak sym aln ej je s t  me- 
todq  b adan ia  sto sow an q  ob een ie  w e w szy stk ich  k lin ik ach  radzieckich .

Z od dzia lôw  p sych ia tryczn ych  m ialam  m oznosc zapoznania  s iç  bli- 
zej z  k lin ik a  prof. S e r e j s k i e g o ,  bçdqcq rôw n iez  katedrq Tnst. D o- 
k szta lca n ia  L ekarzy. P rof. S e r  e j s  k  î reprezen tuje w  p sych ia tr ii 
k ierunek  „organ iczn y“ . N a  p o d sta w ie  ogrom n ego  w ojen n ego  m ateria lu

*) Ostatnio stosuje siç prôby okreslania miejscowej hiperaigezji maksymalnej za 
pomoeg specjalnie skonstruowanego galwanometru. W chwili zblizenia igly elektrody 
do zony hiperaiigezji nastçpuje wyrazne odehylenje wskazôwki galwanometru

odpowiadajq.ee
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u razow ego s ta ra  s iç  on  lok a lizow ac ob ja w y  p sych iczne. Jako przyk iad  
w ym ien iç , iz  rozrôznia  on  d w a  zesp o ly  p sych iczn e czolow e: 1) gôrny, 
g d y  procès chorobow y u szk ad za  okolicç wypuklq. pôlkul m ôzgow yeh  
(con veocitas)  i  2) dolny. (b a za ln y ), g d y  uszkodzone sq, ich  czçsc i p odsta- 
w ow e. W  p ierw szym  przypadku  k lin iczn ie  stw ierd za  s iç  brak  in ic ja tyw y , 
osow ia losc , m ala  ruchliw osc, asten iç , co S e r e j s k i  n azyw a „zespo- 
lem  3 A.“ (abulia , adynam ia, asp on tan iczn osc), w  drugim , m am y k li­
n iczn ie  raczej obraz rozham ow ania, w iio sc i (  m o r ia )  itp . W  opraeow a- 
n ym  o sta tn io  przez sieb ie  podzia le  padaczki u w zglçd n ia  on rôw niez do 
p ew n ego  stop n ia  m om en t lok a lizacyjn y . W  zw i^zku z  dosw iadczen iam i 
M i c z u r i n a  i  L y s i e n k i ,  S e r e j s k i  rew iduje sw e  dotychcza- 
so w e  p og lq d y  na zew nqtrz i w ew n^trzpochodne p rzyczyn y  chorôb p sy -  
ch iczn ych  i dochodzi do w n iosk u , ze  n ie  da s iç  m içdzy  n im i u sta lic  sc is le j  
gran icy . W ypow iada s iç  p rzeciw  w ew n^trzpochodnem u p ow staw an iu  p a ­
daczk i sam oistn ej, a  za  przyczynç p ow staw an ia  zarôw no napadôw , jak  
n a w et ch arak teru  padaczkow ego u w aza uraz lub zapalen ie, p rzebyte  
w  ok resie  zycia  p lodow ego lub w czesn ego  dziecinstw a.

W  k lin ice  prof. S e r e j s k i e g o  sto su je  s iç  leczen ie sch izo fren ii 
sn em  dlugothw alym  p rzy  czym  przeprow adzana obecnie ocçn a  k atam ne- 
s ty czn a  p rzed staw ia  s iç  dodatnio. N a jlep sze  w y n ik i terap eu tyczn e daje  
k ata ton ia . Za leczen iem  sch izo fren ii snem  d lu gotrw alym  w yp ow ied zia l s iç  
jeszcze  P  a  w  1 o  w , uw azajqc, ze  jego  d odatn ie  znaczenie p o lega  na  
ochronnym  ham ow aniu  kom ôrk i nerw ow ej.

W  o sta tn io  o g loszon ej p ra cy  S e r e j s k i  pod aje ciekaw a m etodç  
rozpoznaw ania  tzw . padaczki ,,praw dziw ej“ , (d o  k tôrej za licza  padaczke  
sam oistnq. i urazow q.). N a  tç  m etodç tzw . „potrôjn ego  zabezpieczenia"  
sk la d a ja  s iç  n izej w yszczegô ln ion e  badania: 1) B adanie k lin iczne (stw ier-  
dzenie napadu, ew en tu aln ie  charakteru  p ad aczk ow ego). 2) W yw olan ie  
napadu  p rzy  pom ocy w strz3.su e lek tryczn ego , p rzy  czym  za charaktery- 
sty czn e  u w aza s iç  w yst^ p ien ie  napadu (lub za m ro czen ia ), p rzy  n isk iej  
p rogow ej daw ce (s ila  pr^du 110 v., napiçcie 450 M A., czas 0,6 se k .) . W y- 
stçp u j^ cy  napad p ow tarza  zw y k le  w sz y stk ie  ch arak terystyczn e cech y  n a ­
padu  sp on tan iczn ego; w  padaczce p sych o-sen soryczn ej, zam iast napadu  
drgaw k ow ego , w y stçp u je  zam roczen ie * ) . 3 ) B ad an ie ch ron ak sji rucho- 
w ej, p rzy  czym  ch arak terystyczn e  d la  padaczki S3: a) duza am plituda  
w ah an  ch ron ak sym etryczn ych  p rzy  k ilk ak rotn ym  badaniu, (tzw . ,,burza  
ch ron ak sym etryczn a“ ) i b) a sy m etr ia  danych  chron ak sym etryczn ych  po

*) Z powyzszego wynika, ze S e r e j s k i  nie obawia siç stosowania wstrz^sôw 
elektrycznych w padaczce, wprost przeciwnie, robione S4 prôby leczenia jej tyni spo- 
sobem. Za przeciwwskazania uwaza siç jedynie starszv wiek i zmiany naczymowe.

wstrz3.su
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stro n ie  praw ej i lew ej. S e r e j s k i  u w aza tç  m etod ç za pew niejszq , 
a w  kazdym  razie  za  dostçpniejszq, od e lek troen cefa logra fii. B ad an ie po- 
leg a  n a  znalezien iu  ob u stron n ie o p tym aln ych  pu n k tôw  ruchow ych  d la  ba- 
'danych m içsn i. P u n k ty  te  oznacza  s iç  niezm ywaj^cq, farbq.. S e r e j s k i  
przeprow adza sw e badan ia  n a  m içsn iach  dw u glow ych . B ada s îç  k ilka- 
k rotn ie  w  ci^gu  1 godz. z przerw am i od  5 — 15 m in.

P rof. S z m a r i a n  reprezen tuje ten  sam  organ iczn y  kierunek  
p sy ch ia try czn y  co S e r e j s k i .  W g n iego  d la  p ow stan ia  p sych ozy  po- 
trzebne sq. 3 czynniki. 1) U szk od zen ie  o gn isk ow e lub ukiadow e. 2) Istn ie -  
n ie  ogô ln ych  zaburzen m ôzgow ych , pod k tôrym i rozum ie odczyn  ca lego  
m ôzgow ia  na m iejscow e podraznienie. T akim  ogô ln y m  czynnik iem  
m ôzgow ym  m oze b yc np. a) obrzçk  m ôzgu, b) p ato log iczn ie  zm ieniona  
n eurodynam ika m ôzgu  w  se n s ie  n au k i P aw low a, tj. zaburzenie rôw - 
n o w ag i m içd zy  procesam i pobudzenia i h am ow ania  zachodzqcym i w  ko- 
rze m ôzgow ej. 3) C zynnik  ogô ln o-p atogen etyczn y  (inaezej so m a ty czn y ), 
tj . bodziec d zia îa j^ cy  przez krew  lub lim fç , (np. in fek cja ) ew entualn ie  
czyn n ik  p sych ogen n y , d zia lajq cy  w ew n^trzw ydzieln iczo, hum oralnie. D la  
w y stq p ien ia  p sy ch o zy  k on ieczne je s t  w sp ô listn ien ie  w szy stk ich  3 czyn- 
nikôw , obecnosc 2 ty lk o  je s t  nie w ystarczaj^ ca . <

K lin ik a  S z m a r i a n a  pracuje rôw niez nad  p sych ozam i n a  tle  
n aczyn iow ym . B ad a  on a  stosu n ek  c isn ien ia  tç tn iczeg o  do zy ln ego  i zylne- 
g o  do w ew n gtrzczaszk ow ego . Z daniem  klin ik i, zm ian y w  c isn ien iu  tç tn i-  
czym  n ie  majq, w p lyw u  n a  cisn ien ie  srôdczaszkow e. N a to m ia st c isn ien ie  
zy ln e  je s t  w p ro st proporcjonalne do c isn ien ia  srôdczaszkow ego. N ajciçz-  
sz e  p o sta c i p sych oz  n aczyn iow ych  w ystçpujq, w  przypadkach  rozkojarze- 
n ia  cisn ien ia  tç tn iczeg o  i  zy lnego .

P on iew az w yn ik iem  m inionej w ojn y  b y ly  ogrom n e liczb y  urazôw  
czaszk i i  m ôzgu , przy  k tô ry ch  zaburzenia  m o w y  b y ly  czçsty m  objaw em  
tow arzyszq cym , w içc  o czyw isc ie  w  Zw. R adzieck im  m usia lo  p o w sta c  za- 
g ad n ien ie  czynnego ich  leczen ia . P rzy  In st. N eu roch iru rg ii w  M oskw ie  
stw orzon a  zo sta la  sp ecja ln a  pracow n ia  p sych ofizjo log iczn a , k tôrej k ie- 
row n ik iem  je s t  prof. L  u  r  i a, jeden  z n a jw y b itn ie jszy ch  zn aw côw  afa-  
z ji w  Zw. R adzieckim . P rof. L  u  r  i a sta ra  s iç  zg leb ic  naukç o  a fazji, 
zbadac p raw a  rz^dzq.ce zaburzeniam i m ow y, k tôre  w ystçp u j^  p»zy ogn i-  
sk ow ych  uszk od zen iach  m ôzgu. O piera s iç  on  n a  dosw iad czen iach  rôz- 
n ych  g a lçz i w ied zy: p a to lo g ii og ô ln ej m ôzgu, n auki o  u k ladow ej lok a li-  
za cji czyn n osci, p sy ch o lo g ii i  lin g w isty k i. U w aza, iz  w p row adzen ie do 
k lin ik i bad an ia  p sych olog iczn ego  i p sych ofiz jo log iczn ego  d aje  m oènoéc  
n au k ow ego u m otyw ow an ia  m etod y  leczen ia , k tô re  m a p rzyw rôcic czyn-
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nosc m ow y w  przypadkach  n iem oty  pourazow ej. N a  k lin ikach  neurolo- 
giczn ych  w  M oskw ie pracujq sp ecja ln i „ logop ed agod zy“ , k tôrych  zada- 
niem  je s t  nauczan ie w sze lk iego  rodzaju a fa tyk ôw .

P od czas m ego p ob ytu  w  M oskw ie m ialam  sposob n osc u czestn iczyc  
w  d w ôch  ogô lnoradzieck ich  n eu rop sych iatryczn ych  Z jazdach naukow ych. 
P ierw szy  z nich, Zjazd N eurochirU rgôw , p osw içcon y  b y l pam içci p rof. 
B u r d e n k i  z o k a zji 2 roczn icy  J eg o  sm ierc i . W içk szosc refera tôw  
n o sila  ch arak ter prac d osw iadczalnych . N iew q tp liw ie  n a jc iek a w szy  b y l 
ré férâ t prof. B  a r  o  n a p osw içcon y  b u dow ie op on  m ôzgow ych  i resorp- 
cji p lyn u  m ôzgow o-rdzeniow ego. N a  zasad zie  szeregu  d o sw iad czen  
(w strzy k iw a n ie  zabarw ionych  zaw iesin  drobno i gru b oziarn istych  do  
przestrzen i p od p ajçczyn ôw k ow ych  i p odoponow ych  i n astep n e  obserw o- 
w an ie  ew en tu a ln ego  zab arw ien ia  o p o n ) , dochodzi on do w niosku , ze tzw . 
zia rn isto sc i P acch ion a  n ie  sq  w y p u stk a m i p ajçczyn ôw k i, a le  sq  tw o-  
ram i odczynow ym i, m ajqcym i sw ôj cyk l rozw oju  od  u w yp u k lan ia  s iç  do 
inw olucji. P rzy  te tn ien iu  i oddychaniu  n astçp u je  przem ieszczen ie  opon  
w  sto su n k u  do s ieb ie  i  w  m iejscach  n ajw içk szego  ruchu rozw ijajq  siç  te  
od czyn ow e tw ory . Ze w zg lçd u  n a  to, ze  ta rc ie  w içk sze  je s t  na w yp u k losc i 
ezaszk i, sq  on e ta m  liczn iejsze  n iz  n a  p od staw ie. N ie  m a  ich w  rdzeniu, 
g d z ie  n ie  m a  p rzestrzen i podoponow ej, n ie m a  ich  tez  n  zw ierzq t i u  dzie- 
ci, tj. tam , gd zie  m ô zg  je s t  m aly .

W g B  a r  o  n  a  p ajçczyn ôw k a nie posiada zdolnosci w sy sa n ia  p ly ­
nu  m ôzgow o-rdzen iow ego, a w sy sa n ie  od b yw a siç  drogq op on y  tw ard ej. 
D ro g a  resorp cji p l. m. rdz. je s t  n astçpujqca: Z p rzestrzen i podpajçczy- 
n ôw k ow ej przechodzi on do podtw ardôw kow ej, skqd resorb u je  go  opon a 
tw ard a. To w ie lk ie  znaczenie op on y  tw ard ej p od k resla la  na Zjezdzie w içk ­
szosc  lek arzy  uw azajqc, iz  op on a tw ard a  n ie  je s t  zw yk lym  fu tera lem  dla 
m ôzgu, a le  p eln i w azn q  czyn n osc zyciow q.

D ru gi z w yzej w sp om n ian ych  Z jazdôw , byl ogôlnoradzieck im  Zjaz- 
dem  N eu ro logôw  i P sy ch ia trô w  i odbyl s iç  w  celu  zrew id ow an ia  ty ch  po- 
glqdôw  w  p sy ch ia tr ii i n eurologii radzieck iej, k tôre  b y ly  sprzeczne z nau- 
kq M i c z u r i n  a. U znano szk od liw osc  poglqdôw  W e i s s m a n n a  
i M e  n^l 1 a, k tô re  poprzez teoriç  c iq g losci i n iezm iennosci p lazm y za- 
rodkow ej, d oprow adzily  do p ojçcia  fa ta ln o sc i i bezw arunkow osci dziedzi- 
czenia, do p o jçcia  p lazm y pelno i n iep elnow artosciow ej, a  na sk u tek  te g o  
do p ojçc ia  p elno  i n iep eln ow artosciow ych  ras. Z te g o  punktu  w id zen ia  
uznano za n ieslu szn e  poglqdy K r a e p e l i n a  i K r  e t  s  c h m  e r a :  
za  n ieslu szn e rôw niez uznano id ea listyczn e  poglqdy F  r  e u d a.
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W  n ow ym  b io log iczn ym  osw ietlen iu , op artym  na nauce M i c z u- 
r i n a  i L y s i e n k i ,  odrzucono fa ta lizm  zw i^zany z pojçciem  kon- 
s ty tu c ji. Is to tn e  znaczenie majq. s i ly  obronne u stroju , dzialajqoe poprzez  
uklad  n erw ow y, poprzez odruchy w arunkow e. U znano w ie lk ie  zaslu g î 
P  a w  1 o  w  a, k tô ry  p ierw szy  stw ierd zil m oznosc p rzy sto so w a n ia  s iç  or- 
gan izm u  do w arunkôw  zew nçtrznych . P odkreslono p lyn n osc gran ic  m iç- 
d zy  zew n gtrz  i w ew n^trzpochodnym i psychozam i.

W içk szosc re feren tô w  w yp ow iad a îa  s iç  za  tym , ze  u  p o d staw y  tzw . 
sa m o istn ej padaczki lezy  uraz m ôzgu w e w czesn ych  fa za ch  jeg o  on toge-  
nezy. O czyw iscie  uznano, ze  n ie  n a lezy  zaprzeczac istn ien iu  dziedzicznos- 
c i w  ogô le , jednakze przyjm uj^c istn ien ie  w p lyw u  w arunkôw  zewnçtrzi- 
n y ch  n a  organizm , u w zglçd n ia  s iç  m ozliw osc terap ii czynnej w  chorobach  
uw azan ych  d otych czas za  n ieu leczalne. P od k reslon o przy  tym , ze sw ia t  
zew n çtrzn y  n a lezy  trak tow ac n ie  ty lk o  b iologiczn ie, a le i so cja ln ie ' (spo- 
le c z n ie ) .

K onczge sw e  sp raw ozd an ie z  pobytu  w  k lin ik ach  n eu rop sych iatrycz-  
n ych  w  M osk w ie chcç podkreslic , ze neurologiç, jak  zresztg, calg, m edy- 
cyn ç radzieekq cechuje u spoleczn ien ie, ak tyw n osc  i op tym izm . W  dqâe- 
n iach  je j gôru je  za w sze  ch çc  dopom ozenia chorem u. Znalezc prom ien  na- 
d ziei w  sy tu acjach , zdaw aloby s iç  fa ta in ych , o to  co staw iajq, sob ie  za  cel 
lek arze  radzieccy. Jako m otto  do jednej z o sta tn ich  sw ych  prac obral 
sob ie  M a r g u l i s  s lo w a  an g ie lsk ieg o  p oety  X IX  w . J o h n  a 
K e a t s a  ,,L epiej n ieostrozn ie  i sm ia lo  isc  naprzôd, n iz rozum - 
n ie  d rep taé  na m iejseu" .

I. Kirkowska.
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I I .  M I Ç D Z Y N A R O D O W Y  
K O N G R E S  E L E K T R O E N C E F A L O G R A F I C Z N Y

Miçdzynarodowy Kongres Elektroencefalograficzny, ktôry odbyl siç pod prze- 
wodnictwem prof. B a u d o u i n a  w Paryzu w dniach od 1 IX do 5 IX 1949 r. byl 
drugira z rzçdu miçdzynarodowym Kongresem tej mlodej dziedziny nauki, jak,-} jest 
elektroencefalografia (e. e. g.). Obrady pierwszego miçdzynarodowego kongresu e. e. g. 
toczyly siç w lipcu 1947 r. w Londynie. Sam fakt zwolania w przeciggu dwu lat, dwu 
miçdzynarodowych kongresôw elektroencefalograficznych swiadczy o szybkim i znacz- 
nym rozwoju e. e. g. i to zarôwno jej galçzi doswiadczalnej, neurofizjologicznej, wzbo- 
gacaj^cej znacznie nasze wiadomoéci o osrodkowym ukladzie nerwowytn, jak i jej 
galçzi klinicznej, bçdqcej wazna metoda pomocnicz,} w klinice neuropsychiatrycznej. 
Znaczne postçpy techniczne, ustawiczne ulepszenia aparatury elektroencefalograficznej 
przyczyniaj^ siç w duzej mierze do tego szybkiego rozwoju e. e. g.

Najwazniejsze zagadnienia neurofizjologiczne poruszyly referaty F. B r e m e r a  
z Brukseli oraz V. i W. W a l t e r ô w  z Bristolu.

Spoérôd licznych problemôw teoretycznych elektroencefalografii, zagadnienie po- 
chodzenia i istoty rytmicznych oscylacji potencjalu elektrycznego môzgu jest niew^tpli- 
wie zagadnieniem pierwszoplanowym. B r e m e r poswiçcil temu zagadnieniu swôj ré­
férât o podstawach fizjologicznych elektroencefalografii. Wszystkie dotychczasowe hipo- 
tezy zgodne sa co do tego, ze fale môzgowe wyrazajg oscylacje potencjalu elektrycznego 
istoty szarej kory. Tlumaczenie samego mecbanizmu tej twôrczosci elektrycznej jest jed- 
nak rôzne. I tak, wedlug jednej z bipotez fale môzgowe, a w szczegôlnosci fale alfa 
$4 przejawem automatyzmu rytmicznego komôrek nerwowych kory, w szczegôlnosci du- 
zych komôrek piramidowych warstw gfçbokich kory. Wedlug innej teorii fale môzgowe 
powstajg przez rytmiczne pobudzenie kory seriami bodzcôw wywodzgcych siç z roz- 
rusznika (pacemakerJ w  miçdzymôzgowiu. Wreszcie trzecia hipoteza przyjmuje, ze fale 
môzgowe S4 objawem periodycznego przechodzenia przez korç bodzcôw ustawicznie po- 
ruszajgcych siç wzdluz drôg wzgôrzowo-korowo-wzgôrzowych (reverberating circuits).

Podstawç doswiadczaln^ teorii, warunkuj^cych czynnosc elektryczn^ kory doply- 
wem bodzcôw ze skupisk istoty szarej pozakorowej ma stanowic fakt, ze po calkowitym 
przeciçciu wienca promienistego, laczacego wzgôrze wzrokowe z kor^, nastçpuje wedlug 
dotychczasowych badan zniesienie czynnosci elektrycznej kory môzgowej. Doswiadczenia 
powyzsze przeprowadzili B a r t l e y  i B i s b o p  na zwierzçciu narkotyzowanym, 
a potem D u s s e r  d e  B a r e n n e  i M c C u l l o c h  oraz D e m p s e y  i M o- 
r l s o n .  B r e m e r  przeprowadzil podobnc doswiadczenia, ale na môzgu nienarkotyzo- 
wanego kota, spreparowanym wedlug techniki ..encéphale isolé". Metoda tzw. ..encéphale 
isolé" polega na przeciçciu osrodkowego ukladu nerwowego na wysokosci przejscia rdze- 
nia przedluzonego w rdzen krçgowy przy zachowaniu naczyn. DoSwiadczenie B r e m e r a  
wykazalo, ze zupelne przeciçcie wlôkien dokorowych tylko wyraznie oslabia czynnosc 
elektryczn^ kory môzgowej i zmienia jej wygl^d, ale jej nie znosi zupelnie. Amplituda



I l  Miçdzynarodowy Kongres Elektroencet'alograficzny 463

fal zmniejsza siç znacznie, przy zachowanej mniej wiçcej tej samej czçstotliwosci, przy 
czym taie wystçpujq w seriach o ukladzie wrzecionowatym, oddzielonych od siebie dose 
dlugimi przerwami. Strychninizacja pola korowego powoduje wzrost amplitudy fal, nie 
zmieniajgc ich czçstotliwosci ani tez przerw oddzielaj^cych sérié fal.

Te i inné jeszcze doswiadczenia przemawiaj4 wedlug B r e m e r a  za tym, ze prze- 
ciçcie polgczcii wzgôrzowo-korowych nie powoduje zniesienia rytmicznej czynnosci elek- 
trycznej kory môzgowej. Fakt obnizenia siç czynnosci elektrycznej kory po przeciçciu 
drôg wzgôrzowo-korowycà tlumaczy B r e ni e r tym, ze przcciçcie tycb drôg powoduje 
spadek ,,napiçcia“ pôl korowych, „napiçcia“, normalnie utrzymuj^cego siç przez doplyw 
bodzcôw dokorowych. Te bodzce dokorowe, plynçce nieustannie, lecz niekoniecznie ryt- 
micznie utrzymywalyby w korze warunki polaryzacji elektrycznej i stan podraznienia 
neuronôw, od czego zalezy objawianie siç korowej samorytmiki. Rôznica miçdzy obra­
zem czynnosci elektrycznej kory môzgowej po przeciçciu pnia môzgowego na wysokosci 
rdzenia przedluzonego (encéphale isolé), a tymze obrazem po przeciçciu polgczen wzgô­
rzowo-korowych, polega niewgtpiiwie na utrzymanym dzialaniu dynamogenicznym wy- 
wieranym na korç przez skupiska neuronôw miçdzymôzgowia, ktôre zachowuj^ swô}~ 
zwigzek anatomiczny z kor^ przy przeciçciu w nizszych czçsciach môzgu.

Na podstawie powyzszych doswiadczen B r e m e r dochodzi do koncepcji, ze fale 
môzgowe S4 objawem pulsujacej synchronicznej czynnosci neuronôw korowych, bij^cych 
z powodu ich wlasnej, zasadniczej samorytmiki. Jednak ta tendencja kory do automatyzmu 
wymaga dla ujawnienia siç, ustawicznego podtrzymywania przez doplyw bodzcôw do­
korowych. Jezeli bodzce dokorowe S4 rytmiczne, to synchroniczne pulsacje korowe mog4 
isc za rytmem takiego podkorowego rozrusznika. Najlatwiej ida one za jego rytmem 
wtedy, kiedy przerwa anatomiczna (encéphale isolé, cerveau isolé) lub czynnoéciowa 
(narkoza barbiturowa), chroni zupelnie lub czçsciowo neurony miçdzymôzgowia i neu- 
rony korowe przed zaburzçniami powodowanymi normalnie przez rôzne bodzce zmyslo- 
we i czuciowe.

Zatrzymafem siç nieco dluzej nad referatem B r e m e r a  ze wzglçdu na donioste 
znaczenie zawartych w nim danych doswiadczalnych. Dane te tlumaczy nam, sk^d wy- 
wodzi siç zdumiewajaca regularnoéc rytmv. korowego i tendencja do uogôïnionej syn- 
chronizacji czynnosci elektrycznej u zwierz^t doswiadczalnych, po przeciçciu dokonanym 
na wysokosci przejscia rdzenia przedluzonego w rdzen krçgowy (encéphale isolé). Te 
dane daj$ nam rôwniez wielce prawdopodobne wytlumaczenie uogôïnionej synchrohi- 
zaeji korowej, cechujçcej maly napad padaczkowy. Opieraj^c siç na fakeie stwierdzonym 
przez A d r i a n a ,  ze fale môzgowe wykazujg znaczn^ niezaleznosc swojej czçstotliwosci 
w stosunku do rôwnoczeénic dzialaj^cych bodzcôw wzgôrzowo-korowych oraz na fakeie 
stwierdzonym przez K e n n a r d ,  a potem przez M o r i s o n a  i B a s s e t  a, ze po obu- 
stronnej dekortykacji utrzymuje ,sie przez szereg dni czynnosc elektryczna wzgôrza 
wzrokowego, dochodzi B r e m e r do przeswiadezenia, ze teoria tlumacz^ca pochodzenie 
fal korowych kr^zeniem bodzcôw po drogach wzgôrzowo-korowo-wzgôrzowych jest nie- 
zgodna z powyzszymi danymi doswiadczalnymi. Teoria ta miala wsrôd niektôrych czlon- 
kôw Kongresu gor^cych zwolennikôw ( M c C u l lo c h ,  G a s t a u t ) .  Stanowi ona jedn$ 
z gtôwnych przeslanek teorii cybernetycznej, posiadajgcej licznych zwolennikôw wsrôd 
fizjologôw, fizykôw, matematykôw i psychiatrôw amerykanskich. Cybemetycy usilujg 
dopatrywac siç w dzialalnoéci ukladôw biologicznych, a prz«de wszystkim môzgu, ana- 
logii z czynnosci,} maszyn samoreguluj^cych, czy samosterujqcych, takich jak np. radar.

Zasady, jakimi posluguje siç elektroencefalografia dla rozwazan lokalizacyjnych 
S4 dotychczas dose plynne i rozmaicie interpretowane przez rôznych badaezy. Référât
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G r e y W a l t e r a  o zasadach i metodach lokalizacyjnych w e. e. g. rzucil sporo Swiatla 
na ten problem. Wszelkie nasze sqdy o zmianach wykresu elektroencefalograficznego 
opieramy na stwierdzeniu zmian jednego lub kilku z trzecb nastçpujqcych czynnikôw: 
amplitudy, czçstotliwoSci i stosunku faz. Analizujqc genezç kazdego z wymienionycb 
czynnikôw i pamiçtajqc o tych wszystkich elementach, ktôre wplywajq na powstanie 
tych czynnikôw, mozemy w d,uzym stopniu zachowaé orientacjç co do wypadkowej, 
ktôra bçdzie aktualnym wykresem elektroencefalograficznym. Tak np. rozpatrujqc ampli- 
tudç fal musimy sobie zdawaé sprawç z tego, ze zalezy ona od aktualnej amplitudy kory 
môzgowej, od odleglosci elektrod od môzgu, od odlegloSci miçdzy elektrodami i wreszcie 
od polozenia odprowadzajqcych elektrod w stosunku do zrôdla czynnoSci elektrycznej. 
Prôby z toposkopem, aparatem, przy pomocy ktôrego uzyskuje siç zapisy z bardzo gçsto 
umieszczonych elektrod (okolo 30), dajq dalszy duzy postçp sw kierunku uzyskiwania 
coraz lepszycli wynikôw lokalizacyjnych.

Zagadnieniem wptywu na elektroencefalogram przerywanego bodzca Swietlnego 
zajçtosiç dwôch referentôw: V. G. W a l t e r  i H. G a s t a u t .  Stosowanie przerywanego 
bodzca Swietlnego przy pomocy stroboskopu, okazalo siç, jak wykazaly prace V. i G. 
W a l t e r ô w ,  cennq metodq uzupelniajqcq badanie elektroencefalograficzne. Dokladna 
ocena wplywu pràerywanego bodzca Swietlnego na elektroencefalogram mozliwa jest przez 
zastosowanie metody analizy automatycznej. Okazalo siç, ze zastosowanie przerywanego 
bodzca swietlnego ma znaczenie nie tylko jako test przy uszkodzeniach nerwowego sy- 
stemu wzrokowego, ale rôwniez jako test uzyteczny dla badania rôznych czçSci môzgu 
i rôznycb jego chorôb. Osiqgniçto juz bardzo ciekawe wyniki przy stosowaniu tej me- 
lody w klinice neuropsycbiatrycznej. Przy pomocy migotania Swietlnego o czçstotliwoSci 
10—15/sek. uzyskujemy zmiany patologiczne charakterystyczne u 30% padaczkowych, 
przy czym dwie trzecie uzyskanych dziçki tej metodkie wynikôw dotyczy chorych, u ktô 
rych zwykle badanie elektroencefalograficzne Iqcznie z prôbq hiperwentylacyjna dawalo 
wykres normalny wzglçdnie zmiany patologiczne niecharakterystyczne. Przy zastosowaniu 
przerywanego bodzca Swietlnego uzyskano najwiçcej wynikôw dodatnicb w tzw. padaczce 
wrodzonej i to przede wszystkim w jej postaci klinicznej objawiajqcej siç matym napadem 
padaczkowym. Zastosowanie stroboskopu zwiçkszvlo wiçc znacznie mozliwoSci rozpo- 
znawcze metody e. e. g. w padaczce. Te mozliwoSci zwiçkszyly siç nadal przez polq- 
czenie badania elektroencefalograficznego z bardzo wolnym wstrzykiwaniem dozylnym 
10 cm3 5%-go roztworu kardiazolu (1 cm3 na 30") przy rôwnoczesnym zastosowaniu mi­
gotania Swietlnego. Film, wySwietlonv przez H. G a s t a u t ,  przedstawil powyzsze metody 
badania i rôwnoczesnq, natychmiastowq odpowiedz czynnosci elektrycznej kory môzgo­
wej pod postaciq charakterystycznych dla padaczki zmian patologicznycb. U niektôrych 
padaczkowych zastosowanie przerywanego bodica Swietlnego powoduje pojawienie siç 
nie tylko ..podklinicznych napadôw elektrvcznych", al(*takze pojedynczych skurczôw klo- 
nicznych, ktôre niekiedy moga nawet przejSc w wielki napad padaczkowy. Stwierdzenie 
faktu, ze przerywany bodziec swietlny (okolo 15/sek.) obniza znacznie prôg pobudliwoSci 
drgawkowej, sklonilo autorôw francuskich ( G a s t a u t  i C o s s a )  do wypracowania 
pewnej odmiany leczniczego wstrzqsu kardiazolowego w przypadkach psychoz, pod nazwq 
,,Swiatfowstrzq.su" (photo-choc). Po zastosowaniu Swietlnego bodfca przerywanego uzyski- 
wano napad drgawkowy wstrzykiwaniem dozylnym znacznie mniejszej dawki kardiazolu, 
przy czym nie poprzedzaly napadu tak nieprzyjemne dla chorego stany lçkowe.

Stosowanie metody migotania Swietlnego w przypadkach psychoz z grupy schizo- 
frenii i psychozy manialsalno-depresyjnej wykazalo zdumiewajqca rôznorodnoSé odpowie- 
dzi elektroencefalograficznych, czçsto odpowiadajqcych hipotetycznym zaburzeniom miç-

Swiatfowstrzq.su
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dzy kor^ a j^drami podkorowymi. W innych jednak przypadkach zmiany elektroencefalo- 
graticzne po zadzialaniu przerywanym bodzcem Swietlnym upodabniaj^ siç do zmian pa- 
daczkowych. Wyniki powyzsze wymagaj^ oczywiécie dalszycb szczegôlowych badan.

Stosowanie przerywanego bodzca Swietlnego u ludzi zdrowych daje moznoéé kiero- 
wania rytmem korowym, oczywiscie tylko wtedy, kiedy czçstotliwosé dzialajgcego bodéca 
swietlnego zbliza siç do czçstotliwosci normalnego rytmu alfa. Tak np. zwiçkszajgc czçsto­
tliwosé bodzca swietlnego z 8/sek. do 12/sek., rôwnoczesnie powodujemy wzrost czçstotli­
wosci fal alfa z, 8/sek. do 12/sek. Jezeli bçdziemy obnizaé czçstotliwosé dzialajgcych bodz- 
côw swietlnych i dojdziemy do czçstotliwosci 6/sek., to wywolamy u badanego po- 
jawienie siç rytmu o czçstotliwoSci 6/sek., ktôry, jak wiadomo, odpowiada 
lalom thêta. Czçsto u badanego osobnika wystçpuje rôwnoczesnie z pojawieniem siç 
rytmu thetfa nieprzyjemne uczucie podraznienia, czasem niepokôj, dochodzgcy do wy- 
raznych stanôw lçkowych. Wedlug badaA H e p p e n s t a l l a ,  H i l l a  i S l a d e r a  
oraz B e r t a  i C o u r j o n a  rytm thêta wystçpuje u przeszlo 50% przypadkôw nerwic. 
Wiadomo, ze rytm thêta jest wyrazem zaburzeA dotycz^cych glçbokich skupisk istoty 
szarej w miçdzymôzgowiu. Stwierdzenie tego rytmu w przypadkach nerwic oraz wystç- 
powanie stanôw podraznienia i niepokoju u ludzi zdrowych z chwiU sprowokowania 
u nich rytmu thêta, za pomocy przerywanego bodzca swietlnego o odpowiedniej czçsto- 
tliwosci, stanowi wazny argument przemawiajqcy za przyjçciem istnienia zaburzeA miç- 
dzymôzgowia w stanach zaburzen afektywnych. Wywolywanie tych stanôw podraznienia 
i niepokoju u osobnikôw nerwicowych mogloby wg V. G r e y W a l t e r  sluzyé leczniczo, 
jako „odreagowanie elektro-psychologiczne".

Bardzo interesujgcy i szczegôlnie wazny dla elektroencefalografii klinicznej byl re- 
terat autorôw francuskich A. R é m o n d a ,  C. D r e y f u s  - B r i s a c  i Y. L a p o r te 'a ,  
•o wplywach chemicznych na elektroencefalogram czlowieka. Metody aktywacji chemicz- 
mej podzielono na kilka grup: zmiana rôwnowagi kwaso-wçglowej (hiperwentylacja, wde- 
chiwanie bezwodnika kwasu wçglowego), zmiana oddychania tkankowego (przerwa 
•w krgzeniu, brak tlenu we wdychiwanym gazie), zmiany przemiany wçglowodanowej, 
zmiany przemiany wodnej, narkoza i sen oraz zmiany pobudliwoSci osrodkowego ukladu 
nerwowego przez wstrzykiwanie takich substancji, jak kofeina, kamfora i kardiazol. Me­
tody aktywacji chemicznej dajg nam moznosé sztucznego odtworzenîa w celach roz- 
poznawczych i lokalizacyjnych graficznych elementôw elektroencefalogramu, charaktery- 
stycznych dla danego cierpienia. Metody aktywacji chemicznej daja tez moznosé zmie- 
rzenia progu elektrycznej pobudliwosci drgawkowej bez koniecznosci uciekania siç do 
mierzenia progu klinicznej pobudliwoSci drgawkowej.

Jakkolwiek chemiczne metody aktywowania elektroencefalograficznych zmian pa- 
tologicznych stanowi^ cenny wklad dla badania elektroencefalograficznego i oddaj4 w co- 
dziennej praktyce e. e. g. duze uslugi, referenci slusznie podkrcslili, *ze nie wolno za- 
pominaé o tym, ze niektôre metody chemiczne wywolujg u ludzi zdrowych zmiany 
elektroençefalograficzne jedynie ilosciowo rôznigce siç od zmian w stanach patologicz- 
nych. Dlatego tez wazne bçdzie ustalenie dokladnych dawek chemicznych srodkôw akty- 
wuj^cych elektroencefalogramy osobnikôw chorych. Nalezy tez pamiçtaé o tym, ze nie­
ktôre Srodki chemiczne wywoluj^ uogôlnienie siç we wszystkich odprowadzeniach zmian 
ogniskowych elektroencefalograficznych (np. hiperwentylacja) i ze istnieje niebezpie- 
czenstwo uzyskiwania przy pomocy aktywacji chemicznej falszywych ognisk lokalizacji 
elektrycznej.

Dwa referaty poswiçcone wylqcznie klinicznym problemom e. e. g. wyglosil
H. J a s p e r z Montrealu. Tematy referatôw, scisle ze sobg zwi^zane, dotyczyly zmian 
elektrokortikograficznych u chorych z padaczkg i osi$gniçé e. e. g. w chirurgii.
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Postçpy e. e. g., a zwlaszcza badania przeprowadzane bezposrednio na korze môz- 
gowej (elektrokortikografia) w czasie operacji, pozwolily na dokladne umiejscowienie- 
korowych ognisk padaczkowych. Jak wykazaly prace Instytutu Neurologicznego P en - 
f i e l d a  w Montrealu, potwierdzone potem przez autorôw francuskich ( G u i l l a u m e  
i M a z a r s ) ,  oznaczenie rozleglosci zmian elektrokortikograficznych jest cenng pomocg 
dla neurochirurga przy usuwaniu ognisk padaczkorodnych. Znikniçcie zmian elektro- 
kortikograficznych po dokonanym usuniçciu wycinka korowego daje moznosc bezpo- 
sredniej kontroli skutecznosci zabiegu operacyjnego, Charakterystyczna zmiang elektro- 
graficzng przy korowych ogniskach padaczkorodnych sg iglice w pewnym niewielkim 
polu korowym, przy normalnym elektrogramie z calego pozostalego obszaru kory môz- 
gowej. Wynalezienie takiego ogniska elektrycznego przy uzyciu samej metody elektro- 
encefalograficznej napotyka czasem na pewne trudnoéci, gdyz amplitudy iglic ogniska- 
mogg byc nieznaczne, ognisko moze byé bardzo male, a elektroda nieustawiona bez- 
poérednio na koéci nad ogniskiem moze nie odbierac wyladowan ogniska, albo tez ogni­
sko moze byé umiejscowione w rowku i elektroda umieszczona na kosci jest zbyt od- 
legla od miejsca specyficznvch wyladowan elektrycznych. Ogniska lezgce w glçbszych 
warstwach kory dajg zwykle w obrazie elektroencefalograficznym nie iglice, a nieryt- 
miczne fale ostre (sharp wavesJ o czçstotliwosci 2—6/sek. Niekiedy te fale ostre widoczne 
sg nietylko nad ogniskiem padaczkorodnym, lecz takze w symetrycznym polu po stronie 
drugiej. Elektroencefalogramy z wszystkich innych odprowadzen nie wykazujg w przy- 
padkach obecnosci jednego korowego ogniska padaczkorodnego zmian patologicznych. 
Jezeli tych ognisk jest w korze wiçcej, zmiany patologiczne pod postacig nierytmicznych 
fal wolnych lub fal ostrych pojawiajg siç w wiçkszej liczbie odprowadzen, przy czym 
uwidacznia siç brak symetrii w obrazie elektroencefalograficznym. Przy zlokalizowanych 
ogniskach podkorowych, wywolujgcych napady drgawkowe stwierdza siç zmiany elektro- 
encefalograficzne rôznorodne, zwykle pod postacig fal ostrych i fal wolnych, wystçpu- 
jgcych synchronicznie w symetrycznych czçsciach czaszki. Odprowadzenia z innych czçsci- 
czaszki dajg niekiedy periodycznie patologiczne zmiany elektroencefalograficzne.

W grupie tzw. padaczki wrodzonej, ktôra wg J a s p e r a  jest przede wszystkim 
wyrazem ogniskowych zmian podkorowych wyrôznié mozna nastçpujgce zmiany elektro- 
graficzne: 1. fale obustronnie synchroniczne pod postacig zespolôw iglicy-fali, o czçsto­
tliwosci 3/sek.; miçdzy napadami klinicznymi aktywnosc elektryczna jest przewaznie 
prawidlowa. Opisane zespoly iglicy-fali sg, jak wiadomo, charakterystyczne dla malego 
napadu padaczkowego; 2. fale czçsto analogiczne do poprzednich, z wyrazniej zazna- 
czong skladowg iglicy, wzglçdnie rozlane, szybkie, mnogie iglice; fale powyzsze sg cha­
rakterystyczne dla wielkiego napadu padaczkowego; 3. fale synchroniczne pod postacig 
mnogich iglic i 4al wolnych, najwyrazniejsze w odprowadzeniach czolowych; fale po­
wyzsze pojawiajgce siç w krôtkich niezawsze rytmicznvch odstçpach czasu charakterv- 
styczne sg dla myoklonii.

Badania doéwiadczalne J a s p e r a  i D r o o g l e e v e r - F o r t u y n a  wykazaly, 
ze draznienie elektryczne ograniczonego pola w przednio-przysrodkowej czçsci wzgôrza 
wzrokowego wywoluje w korze obustronnie synchroniczne fale o ksztalcie iglicy-fali, 
o czçstotliwoéci 3/sek. Dalsze badania J a s p e r a  i H u n t e r a  wykazaly, ze draz­
nienie wymienionej powyzej czçsci wzgôrza wzrokowego wywoluje typowy napad o cha- 
rakterze malego napadu padaczkowego. Przy draznieniu tej samej okolicy prgdem 
o wiçkszej czçstotliwosci i o wyzszym natçzeniu otrzymywano typowy wielki napad 
drgawkowy ze zmianami elektroencefalograficznymi typowymi dla wielkiego napadu.
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Badania powyzsze wskazuj^ wyraznie na podkorowe umiejscowienie tych postaci pa- 
daczki, ktôre dotychczas w klinice obejmuje siç nazwq padaczki wrodzonej.

Opisane badania elektrograficzne i usystematyzowanie zmian elektroencefalogra- 
ficznych w zaleznosci od umiejscowienia ogniska padaczkorodnego zezwolily P e n f i e l -  
d o w i, oczywiscie przy rôwnoczesnej niezwykle dokîadnej analizie klinicznej kazdego 
przypadku, na skuteczny zabieg chirurgiczny w okolo 10% przypadkôw wszystkich cho- 
rych padaczkowych.

Omawiajgc référât J a s p e r a ,  ktôry stanowii przede wszystkim przeglgd osigg- 
gniçc e. e. g. w padaczce, wspomniec nalezy odrazu o referowanych przez D. H i l i a  
z Londynu, badaniach nad obrazem elektroencefalograficznym w przypadkach padacz­
kowych rôwnowaznikôw psychicznych. Stwierdzono, ze zmiany patologiczne, najczçsciej 
pod postaci^ fal trapezoidalnych o czçstotliwosci 4/sek., umiejscawiaj^ siç w przednich 
czçsciach platôw skroniowych i wystçpuj^ obustronnie.

Badania elektrograficzne prowadzone w przypadkach guzôw môzgu doprowadzily 
rôwniez do znacznych osiagniçc. Wedlug J a s p e r a  prawidlowa lokalizacja przy po­
mocy metody elektroencefalograficznej mozliwa jest obecnie w okolo 80% przypadkôw 
guzôw môzgu. Wspomnieé tu przede wszystkim trzeba o badaniach F i s c h g o l d a  
z Paryza. Prace jego zwrôcily uwagç na znaczenie lokalizacyjne obecnosci ograniczonego 
pola, w ktôrym stwierdza siç wykres o bardzo malej amplitudzie, otoczonego obszarem 
o aktywnosci wyrazaj^cej siç falami o czçstotliwosci 1—3/sek. (fale delta). Dalszy postçp 
w tej dziedzinie jest niew^tpliwie zwigzany, jak to slusznie podkreslil J a s p e r ,  z ba- 
daniami elektrograficznymi przy uzyciu elektrody podkorowej. Elektroda ta zezwala 
podczas zabiegu operacyjnego na zapisy elektrograficzne na rôznych glçbokoâciach pod 
kor^.

Program Kongresu elektroencefalograficznego byl bardzo obfity. W ciçgu piçciu 
dni trwania Kongresu wyglaszano codziennie dwa referaty zasadnicze, dyskutowano nad 
nimi, a prôcz tego w dwu sekcjach wyglaszano dziennie kilkanaécie odczytôw z najroz- 
maitszych zagadnien e. e. g. Trudno wiçc w krôtkim sprawozdaniu omôwiô wszystkie 
referaty glôwne, zwlaszcza ze niektôre z nich, jak np. référât M. B r a z i e r  o polach 
elektrycznych na powierzchni czaszki i référât W. M c. C u l l o c h a  o elektrycznych 
oznakach odleglych procesôw w oérodkowym ukladzie nerwowym, dotyczyly zagadnieA 
bardzo specjalnych i wymagaj^cych jeszcze dalszych badan i potwierdzen.

Chcialbym jeszcze trochç miejsca poâwiçcic omôwieniu najwazniejszych odczytôw 
luznych wygloszonych na Kongresie. Metoda badan elektrograficznych przy uzyciu 
wspomnianej powyzej elektrody podkorowej zezwolila W i l l i a m s o w i  na zapis 
elektrycznej czynnosci wzgôrza wzrokowego u czlowieka. U badanych osobnikôw robio- 
nô rôwnoczesne odprowadzenia przy pomocy elektrod umieszczonych na czaszce 
(elektroencefalografia), przy pomocy elektrod umieszczonych bezposrednio na korze 
(elektrokortikografia), przy pomocy elektrody podkorowej, odprowadzajgcej czynnosc 
elektryczn^ istoty bialej i przy pomocy elektrody podkorowej odprowadzajçcej czyn- 
nosé elektryczn^ wzgôrza wzrokowego (elektrotalamografia). Badania powyzsze doty­
czyly dwu chorych z padaczk^ objawow^ (po zapaleniu môzgu) i jednego chorego z tzw. 
padaczk$ wrodzong. Zmiany elektrograficzne pojawialy siç we wszystkich przypadkach, 
przede wszystkim we wzgôrzu wzrokowym i tylko niekiedy nastçpowo zjawialy siç 
w elektrokortikogramie i elektroencefalogramie. Badania przy uzyciu podobnej techniki 
wykonali na 10 osobnikach R. M e y e r  s, R. H a y n  i J. K n o t t ,  przy czym 
autorom amerykanskim chodzilo o elektrografiç w czasie snu. Badania wykazaly, ze 
zmiany charakterystyczne dla snu ukazywaly siç najwczesniej we wzgôrzu wzrokowym
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i w eide prçzkowanym i dopiero po paru minutach zjawialy siç w korze môzgowej. 
Przy budzeniu siç cofanie siç zmian nastçpowaio w odwrotnej kolejnosci. A. S p i e g e l  
i H. W y c i s stwierdzili w elektrotalamogramie padaczkowym iglice. Autorzy ci 
zaobserwowali rôwniez przejsciowe zwolnienie rytmu korowego w odprowadzeniach 
czolowych po talamotomii. Badania powyzsze wymagajQ oczywiscie specjalnego aparatu 
stereotaktycznego zezwalajacego na kontrolç rentgenologiczn^ polozenia elektrod pod- 
korowych.

P. M a c  L e a n , A. A r e l l a n o  i R. S c h w a b  przedstawili metodç ba­
dania podstawy môzgu przy pomocy szesciu elektrod, z iktôrych dwie umieszcza siç na 
platkach uszu, dwie nosowe wprowadza siç przez otwory nosowe na scianç gôrn$ jatny 
noso-gardlowej, a dwie umieszcza siç w przewodach sluchowych zewnçtrznych w poblizu 
blony bçbenkowej. Powyzsze rozmieszczenie elektrod w poblizu dolnej powierzchni 
platôw skroniowych i dolnej powierzchni plata wçchowego oddaje wedlug referentôw 
duze uslugi przy umiejscawianiu zaburzen elektrycznych podstawy môzgu.

Na podstawie dotychczasowych badan przyjmowano, ze okolica potyliczna nowo- 
rodka nie wykazuje czynnosci elektrycznej przed trzecim miesigeem zycia. Badania H. 
l ' i s c h g o l d a  potwierdzone zresztg przez prace amerykanskie G i b b s a  i K n o t t a ,  
wykazaly czynnoéc elektryczn^ okolicy potylicznej juz w pierwszych godzinach po uro- 
dzeniu. Autor stwierdzil przede wszystkim fale wolne o czçstotliwosci 5—6/sek. o am- 
plitudzie 50—60 mikrowoltôw oraz obeenose fal szybszych o czçstotliwosci 7—9/sek. 
i o amplitudzie 15—30 mikrowoltôw.

Caly szereg odczytôw poswiçcono oddzialywaniu rôznych lekôw na obraz elektro­
encefalograficzny normalny i patologiczny. ze wzglçdu na wprowadzanie coraz to nowych 
metod aktywacji chemicznej elektroencefalogramu, badania powyzsze stanowiq wazny 
wklad w rozwôj elektroencefalografii.

B. F r a n c k  badal zachowanie siç elektroencefalogramu w czasie hipnozy 
i stwierdzil daleko id?cg wzpôlzaleznoSé miçdzy stopniowym narastaniem zmian elektro- 
encefalograficznych a glçbokosci^ hipnozy. Wspomniec wreszcie nalezy o studium 
elektroencefalograficznym zmian afektywnych przeprowadzonym na przypadkach nerwic 
przez J. F a u r é g o. Niektôre z wnioskôw tego autora zgodne byly ze spostrzeze- 
niami zawartymi w odczycie polskim (A. J u s )  o prôbach biologicznego podejêcia do 
problemu autyzmu.

Miçdzynarodowy Kongres Elektroencefalograficzny w Paryzu, zawieral niew^tpli- 
wie duzo treSci i byl powaznym wyrazem postçpu naukowego w dziedzinie e. e. g.

Z powodu nieobecnosci na Kongresie uczonych radzieckich nie mozna jednak uwa- 
zaé obrad Kongresu za pelny i calkowity obraz rozwoju oraz oskygniçc e. e. g. Piçkne 
i oryginalne prace B e r i t o w a  i S a r k i s o w a  z dziedziny neurofizjologii, intere- 
suj^ce prace kliniczne z Instytutu im. Burdenki, ciekawe prace Z u r a b a s z w i l i  oraz 
prace L iw a n o w a  i P o l i a k o w a ,  bçdgce elektroencefalograficznym zastosowa- 
niem i potwierdzeniem nauki P a w lo w a ,  wymieniam jedynie kilka najwazniejszych 
pozycji nauki radzieckiej z tej dziedziny, stanowiq niewgtpliwie bardzo duzy wklad 
w rozwôj e. e. g. Dali zresztq temu wyraz niektôrzy z uczestnikôw Kongresu powolujgc 
siç w swoich pracach na osi^gniçcia autorôw radzieckich.

W obradach Kongresu bralo udzial okolo 250 uczestnikôw, a wiçc przeszlo dwa 
razy wiçcej niz w pierwszym Kongresie przed dwoma laty w Londynie. Ostatni dzieA 
Kongresu Elektroencefalograficznego byl wspôlny z IV-tym Miçdzynarodowym Kon- 
gresem Neurologicznym, ktôry w dniu tym rozpoczql swoje obrady w Paryzu i ktôrego 
jeden z czterech glôwnych tematôw poSwiçcony byl e. e. g.



XI Miçdzynarodowy Kongres Elektroencefalograficzny 469

O ceniaj^c n a  p od staw ie  w y n ik ô w  obrad K ongresu  d a lsze  p ersp ek ty-  
w y  i  k ierunek rozw oju  e lek tro en cefa lo g ra fii m oznaby je  sform u low ac  
n a  najblizszg. p rzyszlosc  w  sp osôb  n astçp u  jg ey  :

1. S to so w a n ie  eoraz szersze  w  badaniach  e lek troen cefa logra ficz-  
n ych  m etod  a k ty w a cji czy to  chem icznych , czy  fizy czn y ch  zezw oli nie- 
w q tp liw ie na d a lsze  p o stçp y  w  badaniu  chorôb osrod k ow ego  ukladu ner- 
w ow ego. T e p o stç p y  sg  juz tera z  zupeln ie  w yrazn e w  gru p ie sp raw  
chorobow ych ok reslan ych  m ianem  padaczki. W  szczegô ln osci aktyw a- 
cja  p rzy  p om ocy p rzeryw an ych  bodzcôw  sw ie tln y ch  m oze dac, ja k  s iç  
w yd aje , n a jlep sze  m ozliw osci badaw cze, zw laszcza  w  chorobach p sy -  
chicznych.

2. Z astosow an ie  elek trod y  podkorow ej um ozliw i badaczom  dalszg. 
dokladnq, analize czyn n osci e lek tryczn ej poszczegô ln ych  czçsc i m ôzgu  
i w zajem n ego stosu n k u  ty c h  czynnosci. M etoda p ow yzsza  p rzysp orzy  
n iew gtp liw ie  n ow ych  w iad om osci z d ziedziny  czyn n osci jgder podkoro- 
w ych  ze w zgôrzem  n a  czele.

Z astosow an ie  elek trod y  podkorow ej w  badaniach  k lin iczn ych  daje  
m oznosc k ontroli i uzupeln ien  dan ych  u zysk an ych  badaniam i dosw iad- 
czalnym i. P rzede w szy stk im  jednak  elek trod a  podkorow a p rzyczyn i siç  
do d a lszego  u lep szen ia  o si^ gn içc  lok a lizacy jn ych  m etod y  e lek trograficz-  
nej, zw laszcza  w  w yp ad k ach  now otw orôw  m ôzgu. W  zw i^zku z opera- 
cjam i neuroch irurgicznym i w  chorobach p sych iczn ych  elek trod a  podko­
row a  m oze rôw n iez p rzyczyn ic s iç  do p ostçp u  badan w  dziedzin ie p sy -  
chiatrii.

3. S zersze za sto so w a n ie  an a liza tora  czçsto tliw o sc i zezw oli na bar- 
dziej p recyzyjn g  i krytyczng, ocen ç u zysk iw an ych  w yn ik ôw .

O czyw iscie, jak  zaw sze, t e  n ow e m etod y  b adaw cze w ym agajg, pew - 
nego  czasu, b y  sto so w a n ie  ich  w  n eu ro fiz jo lo g ii i w  rozm aitych  dzialach  
k lin ik i n eu rop sych iatryczn ej zdolalo , dziçk i rôw noczesnej pracy  w ie lu  
badaczy, p ow içk szyc n asze  zdobycze naukow e. Juz d zisia j jednak ist-  
n ie jg  dane, ze  zdobycze te  zosta n g  w  duzej m ierze osi^ gn içte.

A . Jus
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IV Miçdzynarodowy Kongres Neurologiczny odbyl siç w Paryzu w dniach od 5 do 
10 wrzesnia 1949 r. Tematami glôwnymi byly: 1) elektroencefalografia i elektromy- 
ografia, 2) wzgôrze wzrokowe i jego patologia, 3) choroby wirusowe ukladu nerwowego 
i 4) chirurgia bôlu.

Pierwszego dnia, poéwiçconego elektroencefalografii i elektromyografii, odbylo siç 
wspôlne posiedzenie z uczestnikami II Zjazdu Elektroencefalograficznego, ktôry poprzc- 
dzal Kongres Neurologiczny (p. artykul poprzedni dra A. J u s  a).

Drugi dzien Zjazdu byl poâwiçcony zagadnieniu wzgôrza i jego patologii. W. E. L e 
G r o s  C l a r k  z Oksfordu przedstawil zagadnienia anatomii wzgôrza, W. R. H e s s  
z Zurichu — fizjologiç wzgôrza, L u d o  v a n  B o g a e r t  z Antwerpii — patologiç 
wzgôrza, J. L h e r m i t t c ,  J. D e A j u r i a g u e r r a  i H. H e c a e n  z Paryza — 
studium kliniczne dotvczqce zespolu wzgôizowego.

W. E. Le G r o s  C l a r k  w referacie swoim o anatomii wzgôrza stwierdzil, ze 
ostatnie dwadziescia lat przyniosly znaczne postçpy w badaniacb anatomicznych wzgô­
rza. Topograficzne wyodrçbnienie jadcr wzgôrza na podstawie ich ulozeniia, cytoarchitek- 
toniki i myeloarchitektoniki wskazywalo poprzednio na to, ze reprezentowac one mog4 
rôzne jednostki fizjologiczne. Obecnie wykazano, ze jgdra wzgôrza mozna wydzielic 
rôwniez na podstawie albo ich polgczen odprowadzajacych do swoistych pôl kory môzgo- 
wej, albo tez na podstawie ich polaczen doprowadzajacych. Ustalono projekcjç nie tylko 
kazdego jgdra wzgôrza do kory môzgowej, ale nawet kazdej czçsci poszczegôlnego jgdra 
wzgôrza do ograniczonego pola kory.

Glôwne jgdra wzgôrza mozna zgrupowac wedlug ich zasadniczych polgczcn dopro- 
wadzajgcych, ktôrych zrôdlem sa: 1) drogi doprowadzajgce rôzne rodzaje pobudzen czu- 
ciowych (np. nucléus geniculatus lateralis i medialis oraz nucléus ventralis posterior) ; 
2) môzdzek (np. nucléus lateralis ventralis), 3) podwzgôrze (np. nucléus anterior i dorso- 
tnedialis) i 4) inné czçsci wzgôrza (np. nucléus lateralis i pulvinar).

Wydaje siç prawdopodobne, ze jcdna z najwazniejszych czynnosci tych jqder wzgô­
rza jest pelniènie roli „stacji sortowania**, przewidzianej (lia segregowania i kombinowa- 
nia bodzcôw doplywajgcych, tak aby ksztaltowac wtôme wzorce czuciowe, ktôre S4 
potem odsylane z kolei do kory môzgowej.

W przeszlosci s^dzono, ze parestezje wzgôrzowe s? wynikiem albo podraznienia 
przez miejscowe uszkodzenia, albo przerwania wlôkien ..hamuj^cych" korowo-wzgôrzo- 
wych. Dzis wydaje siç wiçcej prawdopobne, ze s$ one po prostu wynikiem zaburzen 
dctyczacych wzorca („pattem“) polaczen wzgôrzowo-korowych.

Inné zagadnienie zwiazane z anatomia nucléus posterior ventralis dotyczy okolicz- 
nosci, czy wszystkie komôrki tego jadra posiadaja projekcje do pola czuciowego kory. 
Niektôre spostrzezenia wskazujg na to, inné przeczg temu.

Czynnosc fizjologiczna skladnikôw nucléus lateralis i pulvinar dotgd jest niejasna, 
poniewaz nie posiadamy dojtatecznych danvch co do ich polaczen dosrodkowych; uzy-
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skanie tych danych bçdzie mozliwe dopiero przy uzyciu metod bardzo dokladnych.
Nucléus medialis dorsalis wzbudza ostatnio zainteresowanie ze wzglçdu na pole- 

czenia z tymi polami platu czolowego, ktôre siç zwykle uszkadza podczas leukotomii. 
Znamy jego projekcjç do kory, lecz nie znamy jego drôg doprowadzajecych. Pochodze 
one, jak siç zdaje, co najmniej w czçsci z podwzgôrza.

Nucléus medialis centralis nie posiada polgczen korowych. Jego drogi odprcwadza- 
jace biegne najprawdopodobniej do prgzkowia. Drogi doprowadzajece tego jedra nie se 
znane. Sted nieznana jest jego czynnosc. Poniewaz nucléus medialis centralis staje siç 
wiçkszym u maip wyzszych, dowodzi to, ze zwiezane jest z czynnosciami môzgowymi 
tilogenetycznie pôzniejszynti.

Nalezy uporzgdkowaé, stwierdzil na zakonczenie L e G r o s  C l a r k  mianownictwo 
jqder wzgôrza; pozqdanc jest, aby powstal w tym celu odpowiedni komitet.

W. R. H e s s  z Zurichu, opierajec siç na swym bogatym doswiadczeniu naszkico- 
wal fizjologiç wzgôrza. Jesli rozpatruje siç czynnosé wzgôrza, to przede wszystkim za- 
stanawia rôla, jakg ono spelnia w odniesieniu do czucia. Wzgôrze przenosi do o-srodkôw 
korowych bodzce doplywajgce z obwodu; w sklad tych ostatnich wchodze pobudzenia 
proprioceptywne i regulujgce czynnosé blçdnika. Przypuszczamy rôwniez, ze na pozio­
mie wzgôrza zachodzi takze przerwa w przewodzeniu bodzcôw nerwowych; od przerwy 
tej zaleze oérodkowe czynnosci podkorowe. Myslimy wreszcie, ze na poziomie wzgôrza 
zachodzi kontakt wzajemny pomiçdzy ukladetn nerwowym somatycznym a ukladem ner­
wowym roélinnym, lub, jesli uzyc okreélen anatomicznych, pomiçdzy wzgôrzem a pod­
wzgôrzem.

Po tym wstçpie H e s s  podal wyniki swych badan nad wzgôrzem, a wiçc doswiad- 
czenia ze strychnine, uszkodzenia wzgôrza, draznienic elektryczne i metodç kombino- 
wang, w koncu omôwil zagadnienia umiejscowienia.

W doswiadczeniach ze strychnina stosowano minimalne dawki w celu podniesienia 
wrazliwosci elementôw czuciowych. Mozna bylo stwierdzic pewne zgrupowania komôrek 
we wzgôrzu, ktôre odpowiadaly (u psôw i kotôw) poszczegôlnym odcinkom konczyn 
lub twarzy. Nie se jednak one écisle odgraniczone. tatw o otrzymuje siç prontieniowanie 
podraznien, np. po zastosowaniu strychniny w okolicy wzgôrza, odpowiadajecej czuciu 
glowy mozna otrzymac rôwniez hiperestezje lap. Talc samo zastosowanie strychniny tylko 
z jednej strony wzgôrza wywoluje efekt obustronny, bardziej zaakcentowany iprzeciw- 
stronie. Zwraca uwagç, ze podraznienia czuciowe otrzymuje siç po zastosowaniu 
strychniny w okolicy jedra srodkowego wzgôrza, nawet po wyciçciu kory môzgowej. 
Mozna byloby to wytlumaczyé jedynie przyjçciem bezposrednicgo zadzialania na drogi 
odprowadzajece ukladu pozapiramidowego.

Elektroencefalografia w duzym stopniu rozszerzyta nasze wiadomosci o fizjologii 
wzgôrza. Pewne czçsci wzgôrza zdaje siç posiadaé zwiezek z podwzgôrzem, z czuciem 
narzedowym, z czynnosciami afektywnymi i byc moze z wyzszymi czynnosciami psy- 
chicznymi. Na zdjçciach kinematograficznych H e s s  pokazal rozmaite zaburzenia ru- 
chowe zalezne od uszkodzen wzgôrza, np. efekty ruchowe w homolatera'lnej polowie 
twarzy przy podraznieniu nucléus latecalis, zgiçcie konczyny przedniej homolateralnej 
przy podraznieniu czçsci grzbietowej nucléus ventralis, ruchy zgiçcia konczyny przed­
niej i tylnej przeciwstronnej przy podraznieniu nucléus ventralis, co wykazali zreszte 
i inni badacze, jak np. M e 111 e r. Otrzymywano rôwniez ruchy ,,marszowe" z ped- 
wzgôrza ( W a l le r )  lub z czçsci brzusznych i bocznych jedra srodkowego (W ils o n ) .  
Moglismy na filmie obserwowac, jak przy podraznieniu ograniczonej okolicy wzgôrza 
wystçpuje rotacja zwierzecia dookola osi podluznej ciala. W zaleznoéci od dawkowania 
predu elektrycznego skrçcanie glowy bylo rôwniez sttopniowane.
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Nie mozemy wdawaé siç tu w szczegôly analizy tych ruchôw, przeprowadzonej 
przez H e s s 2. Wystarczy, jezeli przytoczymy za referentem, niektôre spostrzezenia 
dotycz^ce lokalizacji. Wsze'lki objaw ruchowy jest spowodowany podraznieniem elektrycz- 
nym pewnego pola, np. rotacja wokôf osi podluznej ciala pochodzi z podraznienia oko- 
licy pomiçdzy pçczkiem Vicq d Azyra a pçczkiem Meynerta, podnoszenie glowy otrzy- 
muje siç przy podraznieniu okolicy polozonej bardziej glçboko i bardziej przysrodkowo 
(odpowiadajgcej podwzgôrzu) itd.

L u d o  V a n  B o g a e r t  z Antwerpii przedstawil patologiç. wzgôrza wzroko- 
wegô, môwi^c przede wszystkim o zmianach histopatologicznych, ktôre wykrywa siç 
w przebiegu chorôb nerwowych i psychicznych n i e  o g n i s k o w y c h .  We wszyst- 
kich sprawach zapalnych ukladu nerwowego, (jak meningitis taberculosa. paralysis 
progresiva, thrombophlebitis itd.), widaé we wzgôrzu ogniska zwyrodnienia z niedokrwie- 
nia, a nawet ciçzsze zmiany, neurotiofagiç, zwyrodnienie komôrek, martwîcç i gliozç. 
Dalej zastanawial siç referent nad wystçpowaniem we wzgôrzu zmian naczyniopochod- 
nych i wreszcie ornôwil zniiany ograniczaj^ce siç wylgcznie do wzgôrza, przybieraj^ce 
w ten sposôb postaé cierpienia ukiadowego albo tez charakteryzujgce siç szczegôlnq 
postaci?.

J. L h e r m i t t e ,  J. D e A j u r i a g u e r r a  i H. H e c a e n ,  przedstawili studium 
kliniczne do+ycz^ce zespoiôw wzgôrzowych. Omôwiono po kolei zaburzenia czucia po- 
chodzenia wzgôrowego, hiperpatie, fizjopatologiç podmiotowych zaburzen czucia, zabu­
rzenia czucia rozkojarzone, zaburzenia ruchowe, zaburzenia psychiczne, zaburzenia soma- 
tognozji, zaburzenia wegetatywne i zaburzenia zmvslôw.

Bôle spontaniczne pochodzenia talamicznego dotycza w pierwszym rzçdzie kon- 
czyn, zaoszczçdzajgc zazwyczaj twarz, chociaz nie jest to regul^. W konczynach wy- 
stçpujg w odcinkach odsiebnych, zwlaszcza w rçce i w stopie, rzadziej w jçzyku lub 
w twarzy.

Hiperpatie wyrazaj^ siç nadwrazliwosci^ bôlowa, nadmiernym odczynem (ovc-r 
réaction lub over-responsé), co swoiscie charakteryzuje uszkodzenia 'wzgôrza. U nie- 
ktôrych osobnikôw uderza umiejscowianie przykrych lub bolesnych odczynôw w okoli- 
cach bardzo odleglych od miejsca podraznienia. Szczegôln^ cech,} semiologii wzgôrzo- 
wej stanowi wplyw stanôw psychicznych na odczuwania (np. sluchanie muzyki wy- 
wolywalo u chorego H e a d a  i H o l m e s a  silne dolegliwosci po stronie ciala do- 
tkniçtej zaburzeniami czucia).

Jeéli idzie o fizjopatologiç podmiotowych zaburzen czuciowych, to chodzi glôw- 
nie o uszkodzenie nie samego wzgôrza wzrokowego, lecz jego polgczen z korç môzgo- 
wg (H e a d  i H o lm e s ) ;  uszkodzenie pozbawia wzgôrze kontroli osrodkôw wyz- 
szych. Zniszczenie dosrodkowych i odsrodkowych wiôkien wzgôrzowych doprowadza 
do braku prawidlowego hamowania, ktôre zapewnia kora môzgowa.

Warto wspomnieé o poglgdzie F o e r s t e r a ,  ktôry przypuszcza, ze kontrola nad 
wzgôrzem dokonuje siç nie tylko za posrednictwem kory môzgowej, lecz rôwniez przez 
prgzkowie.

Wg S o k o l a n s k i e g o  i K u lk o w e j  mechanizm powstawania bôlôw samo- 
istnych i hiperpatii jest rôzny. Bôle samoistne moga znikngé, podczas gdy hiperpatia 
moze siç zaostrzyé. Autorzy ci odnoszg samoistne bôle wzgôrzowe do podraznienia 
wzgôrza, podczas gdy hiperpatia odpowiada odosobnieniu tego narzgdu. Poglqd na od- 
hamowanie ukladu jako przyczynç hiperpatii zbiega siç z obecnymi wiadonioéciami o in- 
terierencji ( A s t w a z a t u r o w ) ,  tzn. wzajemnym hamowaniu rôznych rodzajôw czucia.

Czy wzgôrze wzrokowe jest osrodkiem swiadomosci bôlu? Doswiadczenia z lo­
botomie wykazaly, ze wskutek tego zabiegu odczyn na bôl ulega zmianie. Przerwa,
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drôg wzgôrzowo-czolowych, bçdaca nastçpstwem lobotomii, nie zmienia ..rzeczywi- 
stosci" odczuwania bôlu, lecz odczyn osobnika na bôl.

Z rozkojarzonych zaburzeri czuciowych autorzy wymieniaja postaé hemialgiczn^ 
czyst^ i  postac analgicznq. Ta ostatnia charakteryzuje siç brakiem bôlôw przy zaburze- 
niach czuciowych. Z zaburzen ruchowych autorzy wymieniaja niedowlady polowicze, 
zmiany napiçcia miçsniowego, hipei'kinezy, bezlad, drzenie, rçkç talamiczn^ i objawy 
dyzartrii. Z zaburzen psychicznych autorzy opisuj$ smiech i placz przymusowy, przej- 
iciowe zaburzenia swiadomosci (raczej jako wynik diaschisis) oraz cenestopatie. Przy- 
taczajç miçdzy innymi spostrzezenia S t e m  a i G r u n t h a l a ,  gdzie w dwôch przy- 
padkach zwyrodnienia obustronnego j^der grzbietowo-srodkowych, a wiçc j^der pozo- 
stajçcych w zwiçzku z platem czotowym, wystgpil stan inercji z calkowit^ utrata ini- 
cjatywy. Cenestopatie stanowia inny przejaw zaburzen psychicznych, spowodowanych 
uszkodzeniem wzgôrza wzrokowego, ktôre wedlug niektôrych, ma byc filtrem dla od- 
czué interoceptywnych.

Zaburzenia wegetatywne, zwiaszcza naczynioruchowe czçsto spostrzegano w uszko- 
dzeniach wzgôrza. Czçsto zdarza siç zwçzenie zrenicy albo po stronie uszkodzenia 
albo po stronie przeciwnej, bardzo rzadko zespôi Claude'a-Bernarda-Hornera. Wreszcie 
<vspomnieé warto o zaburzeniach odzywczych pochodzenia talamicznego. E n g e 1 
i A r i n g  pod nazw4 ,,napadôw hipotalamicznych na skutek uszkodzenia wzgôrza" 
opisali ataki, przypominaj^ce napady diencefaliczne Penfielda: oziçbienie, nudnosci, 
wymioty, wzniesienie cieploty, kurcze brzucha i miçsni, przyspieszenie tçtna, nieregu- 
larnoSé parcia tçtniczego krwi, sk^pomocz. Napady te wywoluje .wzruszenie. W przy- 
padkach tych ognisko miesci sie w czçsci brzusznej jgdra grzbietowo-srodkowego i bocz- 
nego. Z zaburzen zmysiowych omôwiono pokrôtce zaburzenia wzrokowe, wçchowe 
i smakowe.

Jesli idzie o postacie etiologiczne, to autorzy wyodrçbnili: zespoly naczyniowe 
(najczçstsze) oraz guzowe, zA’yrodnicniowe. encefalityczne i urazowe.

Czwarty dzien Zjazdu (8 IX) poéwiçcono sprawie chorôb wirusowych ukladu ner- 
wowego. A l b e r t  B. S a b i n  (Cincinnati) môwii ogôlnie o zakazeniach wirusowych 
ukladu nerwowego u czlowieka i podal podzial tych chorôb. W. McD. H a m m o n 
(San-Francisco) przedstawil etiologie, epidemiologiç i diagnosty'kç zapalen wirusowych 
môzgu. S v e n  G a r d  (Sztokholm) poruszyl zagadnienie wirusu porazenia dzieciçcego. 
P i e r r e  L é p in e  (Paryz) opisal wirusy opryszczki, pôlpaéca, choriomeningifis i wScie- 
klizny. W dyskusji G. M. F i n d 1 a y (Londyn) omôwil czynniki wplywaj^ce na za- 
kazenia oârodkowego ukladu nerwowego, ,wywolane przez wirusy ze szlczegôlnym 
uwzglçdnieniem interferencji.

S a b i n  dzieli zalkazenia wirusowe ukladu nerwowego w sposôb nastçpuj^cy (po­
dzial ten oparty jest na danych do r. 1949) :

A. C h o r o b y  i w i r u s y  z n a n e :
I. Podstawowy rezerwuar w czlowieku; rozprzestrzenienie na calym swiecie.

1. Sporadyczne i epidemiczne: poliomyelitis.
2. Sporadyczne: parotitis, herpes simplex, lymphogranuloma venereum.

II. Podstawowy rezerwuar poza czlowiekiem; malo rozprzestrzenione, rozprze- 
strzenianie siç przewaznie ograniczone.
1. Zapalenie môzgu przenoszone przez stawonogi: St. Louis, zachodnie 

konskie, wschodnie konskie, wenezuelanskie konskie, japonskie B, ro- 
syjskie kleszczowe (louping ill?).
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2. Przenoszone przez wydzieliny lub wydaliny zwierzçce: wscieklizna, 
choriomeningitis lymphocytaria, wirus B (u^Tfialp).

B. E t i o l o g i a  w i r u s o w a  m o z l iw a ,  l e c z  w i r u s  m a l o  z n a n y  
l u b  n i e z n a n y :  encephalitis lethargica (Ecomomo), herpes zoster, zapalenie 
môzgu australijskie X, (ktôre moze bylo japonskim B).

C. N e u r o t r o p o w y  w i r u s  z n a n y ,  l e c z  c h o r o b y  u k l a d u  n e r-  
w o W e g o  c z l o w i e k a  n i e z n a n e .
Wirusy wykryte
w  Afryce: Ikesf Nile, Bwamba fever, Semliki Forest, Bunyamwera; 
w Poludn. Ameryce: wirusy Ilheus, Colombia „mosquito“ ; 
w Pôln. Ameryce: wirus California „mosquito’‘ (Hammon i Reeves); 
w Pôln. Ameryce i Afryce: prawdopodobnie ten sam wirus. odkrywany kilka- 
krotnie i opisywany pod nazwa Columbia SK, MM poliomyelitis, EMC (ence- 
phalomyocarditis), Mengo encephalorpyelitis.

b . C h o r o b y  n i e k i e d y  z a l i c z a n e  d o  z a k a z e n  w i r u s o w y c h  
b e z  d o s t a t e c z n y c h  d o w o d 6 wj
PolyneurHis infectiosa (zespôl Guillaina-Barrégo). Encephalitis postinfectiosa 
oraz zapalenie môzgu poszczepienne (demyelinizacyjne) : po odrze, ospie wiet- 
rznej, rôzyczce, krowiance, ospie, swince, „influenzie“ itd. Encephalitis haemorr- 
hagica acuta.

W. M cD . H a m m o n , môwi^c o etiologii, epidemiologii i rozpoznaniu zapalen 
môzgu wirusowych, podniôsl slusznie, ze liczba czynnikôw wirusowych, jako przyczyny 
zapalen môzgu u czlowieka w ciggu ostatnich lat nieslychanie wzrosla. Najwczesniej 
poznana zostala wscieklizna. Zapalenie môzgu spowodowane przez wirus B przenosi 
siç z malpy na czlowieka przez ukgszenie lub przez slinç, wystçpuje u ludzi rzadko 
i daje 100% smiertelnosci. Wirus herpes simplex, ktôry jest spowinowacony z wi- 
rusem B, wystçpuje najczçsciej u czlowieka, lecz atakuje osrodkowy uklad nerwowy 
niezmiernie rzadko; moze byc jednak niekiedy przyczyng Smierci; w przypadkach 
tych stwierdzono wewnatrzjgdrowe wtrçty. Wirus ten powoduje u czlowieka rôwniez 
sporadyczne przypadki lagodnego zapalenia môzgu.

Choriomeningitis lymphocytaria jest choroby zwierzat i tylko przypadkowo prze­
nosi siç na czlowieka. Glôwnym zrôdlem zakazenia jest mysz. Wirus ten jest prawdo­
podobnie przyczyny wiçkszosci przypadkôw tzw. „meningo-encephalitis lymphocytaria 
seu benigna".

Wirus Éwinki jest rôwniez czçsto przyczyny meningoencephalitis lymphocytaria 
aseptica. Ostatnio inna choroba wirusowa zwierzat, a mianowicie tzw. ..choroba 
Newcastle" kurcz^t jest podejrzana jako przyczyna ludzkiego meningo-encephalifis. Wi­
rusy znane pod nazwg „Columbia SK “ albo „MM“, wirus encephalomyocarditis albo 
,,Mengo" moga byc przyczyny zapalen opon i môzgu.

W ostatnicb latach badacze radzieccy izolowali wirus powodujacy ,,meningo­
encephalitis haemorrhagica acuta primaria" i „encephalitis disseminata". Wirus powodu- 
j?cy encephalitis disseminata ma byc rôwniez czynnikiem etiologicznym dla przewleklycb 
postaci stwardnienia rozsianego. Osobna grupç stanowia zapalenia môzgu wywolane 
przez wirusy przenoszone przez kleszcze.

Na zakonczenie H a m m o n  zaznacza, ze z wyjgtkiem porazenia dzieciçcego i pôl- 
pasca, praktycznie wszystkie inné zakazenia wirusowe ukladu nerwowego sg pierwotnie 
zakazeniami zwierzat i tylko w pewnych okolicznosciach sg przenoszone na czlowieka. 
Wiele z tych chorôb jest przenoszone przez stawonogi, ssqce krew. Zrozumienie epi-
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demiologii tych s|praw jest niezwykle wazne z pun'ktu widzenia ich rozpoznania i zwal- 
czania.

S v e n  G a r d  ze Sztokholmu zanalizowal zagadnienie wirusu poliomyelitis. Wg 
M e l n i c k a  na jeden przypadek wyraznego porazenia dzieciçcego przypada 400 przy­
padkôw bezobjawowych. Trudnosci rozpoznawcze nastrçczaja przypadki porazen dzie- 
ciçcych bez porazen. W ciagu ostatnich dwudziestu lat wyosobnione przewaznie ze 
zwderzqt szereg rôznych wirusôw, (ktôre w mniejszym lub w wiçkszym stopniu pozo- 
staj? w powinowactwie z wirusem poliomyelitis ; mozna tu wymienic wirusy: Teschena, 
Theilera, Armstronga, Lansinga, Columbia SK i MM, tzw. encephalomyocarditis .’irus 
(EMC) i wreszcie wirus opisany w r. 1948 przez Dalldorfa. Zwiqzek zachodzacy po- 
miçdzy tymi wirusami i ich epidemiologia jest jednym z najwazniejszych zagadnien do- 
tyczgcych porazenia dzieciçcego.

P i e r r e  L é p i n e  (Paryz i  Montreal) omôwil dokladnie wirusy opryszczki, pôl- 
pa^ca, choriomeningiiis i wscieklizny.

G. M. F i n d l a y  z Londynu otwieraj^c dyskusjç, przedstawil czynniki wplywa- 
jqce na zakazenia wirusowe osrodkowego ukladu nerwowego.

Wirusy mogq dostac siç do ukladu nerwowego osrodkowego albo 1) drogami 
doérodkowymi wzdluz nerwu, albo 2) przenikajgc przez barierç krwiomôzgowa, albo 
3) poprzez uklad chlonny. Na przenikanie tymi drogami majq rôwniez w^jlyw czynniki 
nieswoiste, jak wiek lub uraz.

Gdy wirusy dostajq siç juz do osrodkowego ukladu nerwowego, dalszy ich los 
zalezy od dwu czynnikôw: 1) obecnosci swoistych receptorôw i 2) obecnosci w ko- 
môrkach metabolitôw, ktôre sq istotne dla wzrostu wirusôw.

Pi^ty dzien Zjazdu (9 IX) poswiçcony byl c h i r u r g i i  b ô lu .  O l o f  S j ô q v i s t  
ze Sztokholmu môwil o przecinaniu chirurgicznym drôg bôlowych w rdzeniu krçgowym 
i pniu môzgowym. H. K r a y e n b i i h l  i W. S t o l l  z Zurichu przedstawili. znaczenie 
przedczolowej leukotomii i  topektomii dla zwalczenia nieuleczainych bôlôw. R e n é  
l . e r i c h e  z Paryza opisal leczenie bôlu przy pomocy metody, wspôlczulnej. Wreszcie 
G. F. R o w b o th a m  z Newcastle upon Tyne rozwazal leczenie chirurgiczne migreny.

S j ô q v i s t  w referacie swym o przecinaniu chirurgicznym drôg bôlowych 
w rdzeniu krçgowym i pniu môzgowym môgl siç qprzec na wielkim swym doswiâdcze- 
niu. Wlasnie S j ô q v i s t  juz w r. 1938 wprowadzil traktotomiç trôjdzielnq.

Autor rozpatruje nastçpujqce traktotomie: chordotomiç przedniobocznq, trakto­
tomiç trôjdziclng, traktotomiç mostowq ( S e r r a  i N e r i )  i traktotomiç ârôdmôzgo- 
wiow^ (mezencefalicznq, D o g l i o t t i ,  W a lk e r ) .

Od r. 1912 do 1948 podano ogôlem przeszlo siedemset przypadkôw chordotomii 
przedniobocznej (tractotomia spinothalamica medullaris). Autor wykonal 71 takich chor­
dotomii. Powrôzek przednioboczny zawiera wlôkna doSrodkowe protopatyczne, somatyczne 
i trzewne, zawiera on takze wlôkna trzewne odsrodkowe. Przemijajace zaburzenia pç- 
cherzowe, czynnosci plciowych i regulacji cisnienia krwi sq prawie niezmiennie na- 
stçpstwem przeciçcia powrôzkôw przedniobocznych. Moga siç one utrzymywac jednakze 
niekiedy przez czas dluzszy, a nawet trwale, zwlaszcza przy chordotomii obustronnej. 
Takze mog4 pozostac zaburzenia czucia. Zgola niepewne rezultaty otrzymuje siç w przy- 
padkach uporczywych nerwobôlôw pochodzenia pôlpascowego.

Traktotomiç trôjdzielng wykonano w ogôle w 261 przypadkach; sam autor wy­
konal j^ w 36 przypadkach. Wskazania do traktotomii muszq byc bardzo ograniczone, 
zwlaszcza ze zupelne znieczulenie na twarzy jako wynik traktotomii zdarza siç nie-
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rzadko, oprôcz tego bywaj^ przypadki powildane nastçpcz^ ataksj^, zaburzeniami rôw- 
nowagi i znieczuleniem bôlowym przeciwstronnej konczyny (na skutek uszkodzenia 
drogi rdzeniowowzgôrzowej). Beziad przeciwstronnej konczyny dolnej jest prawdopo- 
dobnie wynikiem uszkodzenia j^dra Burdacha.

Traktotomia mostowa (tractotomia pontinea quint othalamica) wprowadzona zostala 
w r. 1936 przez S e r r ç  i N e r i e g o .  Wyniki tej operacji zupelnie nie s$ zachçcaj^ce 
i sam S e r r a  (1947) wstrzymal siç od dalszych operacji tego typu.

Tractotomia spinothalamica mesencephalica stanowi typ operacji, podczas ktôrej 
przecina siç drogç rdzeniowo-wzgôrzow^ na poziomie srôdmôzgowia. Wprowadzil j? 
U o g l i o t t i  (1938). ZaslugQ W a l k e r a  (1940) jest ustalenie, ze wlôkna rdzeniowo- 
wzgôrzowe biegng na tym poziomie nie we wstçdze przysrodkowej a we wstçdze b o c z -  
n e j  (lemniscus lateralis), (ktôra oczywiscie ma rôwniez inné czynnosci). W niektôrych 
przypadkach Walkera znieczulenie ogranicza siç do konczyny gômej i gômej czçsci 
klatki piersiowej ; operacjç tç przeto mozna zalecac w przypadkach nieuleczalnych bôlôw 
konczyny gômej i gômej polowy klatki piersiowej (np. w nawracajçcym raku sutka).

H. K r a y e n b ü h l  i W. S t o l l  z Zurichu omawiali leukotomiç przedczolow^ 
i topektomiç dla zwalczania nieuleczalnych bôlôw. E a r l  W a l k e r  stwierdza, ze swia- 
domosc bôlu powstaje za posredniotwem mechanizmôw, lez^cych w srôdmôzgowiu lub 
ponad nim; usakodzenie gômej czçéci mostu powoduje trwale znikniçcie oceny bôlu, 
pochodzgcego z podraznien obwodowych, jak to ma miejsce np. w przypadkach za- 
krzepu tçtnicy môzdzkowej (R u s  s e l ,  M i l l s )  lub traktotomii mostowej ( D o g l i o t t i ) .  
Ukladami, odgrywaj^cymi rolç w percepcji bôlu, a lezgcymi powyzej srôdmôzgowia s$: 
wzgôrze, podwzgôrze i kota môzgowa. Najnizszym piçtrem integracji bôlu jest czepiec 
srôdmôzgowia (tectum mesencephalt), drugim piçtrem — nucléus ventralis posterior 
thalami optici i najwyzszym piçtrem — kôra môzgowa. Wlainie w korze môzgowej ma 
miejsce przeksztalcenie c z u c i a bôlu na u c z u c i e bôlu. Percepcja bôlu ksztaltuje
siç nie tylko przy udaiale innych rodzajôw czucia, jak czucia powierzchniowego i glç- 
bokiego, lecz rôwniez ulega wzmocnieniu lub zahamowa*
stalych oérodkôw korowych. Z jednej strony wzruszenia odgrywaj^ ro4ç w zapocz^tkowa- 
niu stanôw bôlowych, jakoze  bôl w duzym stopniu zalezy od stanu afektywnego, z dru- 
giej zas strony czynnosc woli, a zwlaszcza uwagi nie pozostaig bez znaczenia. Wiemy 
o tym dobrze na podstawie doswiadczen wojennvch, kiedy to w czasie walki nawet nai- 
ciçzsze rany niekicdy nie dochodz^ do Swiadomoéci zranionych. Uwaga jest tak dalece 
odwrôcona od zranionej czçsci ciala i tak silnie zajçta czym innym, ze bôl nie jest 
odczuwany. Wiadomo jednak, ze pod wplywem wzruszen bôl moze siç zwiçkszaô albo 
nawracac. Sa tez osobnicy odporni na bôl i uczuleni na bôl.

Doswiadczenia neurochirurgôw wykazaly, ze odbiorcz,} nadwrazliwosc mozna usu- 
n^c nie tylko przez operacyjne wyciçcie kory czuciowej, jak to czynili G u t i e r r e z -  
M a h o n e y  i H o r r a x  w ’leczeniu bôlôw w konczynie fantomowej, lecz rôwniez 
na drodze leukotomii przedczolowej i topektomii.

Autorzy przytoczyli 9 przypadkôw wlasnych. W 8 przypadkach dokonano leuko­
tomii, w jednym topektomii. W 6 przypadkach nastapila poprawa, tzn. albo bôle ustp 
pily, albo chorzy skarzyli siç na bôl tylko przy wypytywaniu. Uderzalo jednak, ze 
ogôlny stan psychiczny wszystkich chorych, leczonych z pomyslnym wynikiem, ulegl 
zmianie niekorzystnej, podczas gdy tam, gdzie poprzednie dolegliwoéci nadal trwaly, 
osobowosé chorych nie ucierpiala. Zmiana osobowosci w trzech przypadkach polegala 
na braku inicjatywy, zobojçtnieniu, dziecinnej euforii, przy czym czynnosci mnestyczne 
nie byly powazniej dotkniçte. W dwôch przypadkach wyst^pil zespôl amnestyczny. W jed­
nym przypadku dolegliwosci (sympatalgia twarzy) zaczçly powracac w miarç powraca-
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nia dawnej osobowosci. Autorzy zwracaj^ uwagç, jze wskazanie do operacji ze wzglçdu 
na nastçpowç zmianç osobowosci, powinno byé przedsiçbrane z wielk^ ostroznosci^. 
Operacje tego typu mogg byé dokonane bez zastrzezen w  przypadkach bôlôw u chorych 
ze ztosliwymi sprawami chorobowymi, ktôre nieuchronnie prowadzq do émierci.

Wielkie zainteresowanie wywolal swietnie wypowiedziany odczyt R e n é  L e r i c h e ’a 
z Paryza, ktôry przedstawil metodç sympatyczn^ 'leczenia bôlôw. Na wstçpie prelegent 
podal spostrzezenia dotyczgce „historii“ bôlu, ktôre podajemy w ogôlnym zarysie.

1. W duzej liczbie przypadkôw uszkodzenie pod wzglçdem anatomicznym nie- 
znaczne (uklucie palca, skrçcenie stopy) moze byé powodem uporczywego zespolu bô- 
lowego. Zachodzi tu niestosunek pomiçdzy nastçpstwem czynnosciowym a wyjéciowym 
stanem anatomicznym.

2. Zachowanie siç rôznych osobnikôw wobec takiego sam ego uszkodzenia anato- 
micznego nie jest jednakowe. Po czçstych zranieniach wojennych tylko 2—3% rannych 
cierpi na kauzalgiç. Liczni chorzy z cierpieniem naczyn' wiencowych umierajç, nie do- 
swiadczywszy nigdy lçku. Samo uszkodzenie nie jest miarg bôlu, ani tez nie wyjasnia go 
wystarczaj^co.

3. Czçsto zakres bôlu nie odpowiada obszarowi zaopatrywanemu przez nerw lub 
nerwy, ktôre ulegly uszkodzeniu. Czçsto, zwlaszcza w konczynach bôl wykracza poza 
teren, odpowiadajçcy korzonkom lub pniom nerwowym.

4. Zwraca uwagç nierôwnosé odczuwania bôlu u poszczegôlnïch osobnikôw; po- 
twierdzaj^ to dane historyczne i spostrzezenia ;w obecnych czasacn. Wiele odczuwaû 
bôlowych wydaje siç byé wynikiem wydelikacania siç naszych zmyslôw.

Wszystko wyzej przytoczone potwierdza, ze bôlu nie mozna sprowadzié wylacznie 
do podraznienia drôg czuciowych. Choé wydaé siç to moze paradoksalne, jest on zja- 
wiskiem indywidualnym. Inaczej môwiçc, kazdy odczuwa bôl na swôj sposôb. Wynika 
to prawdopodobnie z tego powodu, ze nie posiadamy jednakowych mozliwosci hamo- 
wania korowego wzgôrzowej integracji odczuwan. Mozliwosci te zalezç rôwniez od sta- 
nôw psychologicznych i fizjologicznych. Oslabienie ogôlne, powtarzajgce siç wzruszenia 
sprzyjajç powstawaniu i odczuwaniu bôlu. Natomiast bôl nie jest odczuwany podczas 
wykonywania zadan, wymagaj^cych silnego natçzenia czynnosci môzgowych.

Wegetatywne zjawiska zyciowe biorç udzial w tworzeniu siç odczuwan bôlowych. 
1. e r i c h e  bierze tu pod uwagç dwa czynniki; 1) wplyw gruczolôw dokrewnych 
i 2) czynnosci naczynioruchowe. Wplyw tych ostatnich na powstawanie bôlu jest lat- 
wiejszy do uchwycenia; spostrzegamy zespoly bôlowe rozwijajçce siç niewatpliwie przy 
zaklôconej czynnoéci naczynioruchowej ; przykladem moze byé kauzalgia, ktôra zazwy- 
czaj, a przynajmniej z pocz^tku, zalezy od czynnego rozszerzania siç naczyn, a niekiedy 
od ich skurczu.

Wplyw zaburzen naczynioruchowych rozciçga siç nietylko na obwôd, ale zmienia 
prawdopodobnie rôwniez waruniki przewodzenia bodzcôw w neiwie i wrazliwosé osrod- 
kôw. Wylçczenia (blokady) sympatyczne i wyciçcia zwojôw sympatycznych dzialaj^ ina­
czej niz przeciçcia drôg czuciowych, gdyz powoduja zmianç napiçcia naczynioworucho- 
wego. Punktem zaczepienia przy powyzszych zabiegach s$ mechanizmy ruchowe, a nie 
czuciowe. Po nowokainizacji zwojôw nie spostrzega siç zmian czucia obwodowego, 
a mimo to bôl znika. Nowokaina nie dziala jako srodek znieczulajacy, ale jako sym- 
ipatykolityczny. R. H a z a r d  i F r o m m e l  potwierdzaj^ spostrzezenia kliniczne wy- 
kazali, ze nowokaina ma dzialanie sympatykolityczne, przeciwhistaminowe i zmienia 
esterazç choliny. W przypadkach, gdzie punktem wyjscia bôlu jest nerw czuciowy, wy- 
içczenia obwodowe, kilkakrotnie ponawiane, s^ czasem bardziej skuteczne niz wyciçcie 
zwojôw.
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Po tym wstçpie L e r i c h e zwiçzle omôwil sprawy chorobowe, w ktôrych zaleca 
leczenie ,,metod<j sympatyczng”, a wiçc: pourazowe zespoly bôlowe, bôle z powodu blizn 
i zranien nerwôw, kauzalgiç (nowokainizacja zwojôw jesit tu skuteczna w 75% przy- 
ipadkôw), bôle.w konczynach amputowanych i fantomowych, bôle z powodu wypadniç- 
cia jqdra galaretowatego, dusznice bolesn^, bôle pochodzenia naczyniowego i zylnego, 
bôle w chorobach narzadôw wewnçtrznych. Wylgczenia nowokainowe zwojôw okazaly siç 
rôwniez skuteczne w niektôrych przypadkach nowotworôw nicoperacyjnych. Sposôb le­
czenia (wyl^czenia obwodowe i zwojowe, wyciçcia zwojôw, przeciçcie wlôkien przed- 
dzwojowych itd.) zalezy oczywiscie od przypadku, z jakim siç ma do czynienia.

G .- F. R o w b o th a m  z Newcastle upon Tyne (Anglia) omôwil leczenie chi- 
rurgiczne migreny. Spostrzezenia swe autor oparl na 50 przyjpadkach (z posrôd 100), 
leczonych operacyjnie z powodu migreny; leczenie polegalo na stosowaniu rozmaitych 
zabiegôw, jak: alkoholizacja zwoju Gassera, czçsciowe przeciçcie korzonkôw tylnych
n. trôjdzielnego, wysokiej i niskiej sympatektomii szyjnej, parasympatektomii (tzw. we- 
wn^trzczaszkowym przeciçciu n. skalistego powierzchownego wiçkszego), podwigzaniu 
naczyn nadoczodolowych i bloczkowych z przeciçciem rôwnoimiennych nerwôw itd.

Wnioski ze spostrzezen R o w b o t h a m a  dajg siç uj^c nastçpujgco. Doswiadczenia 
i badania kliniczne przemawiajq za tym, ze bôle migrenowe powstajg w okolicy wiçk- 
szych naczyn glowy i twarzy. Przypuszczac mozna, ze bôl powstaje jako nastçpstwo 
rozciggniçcia sciany naczyn. Bôle umiejscowione w przodzie glowy najpTawdopodobniej 
zalezy od przewcÆenia bodzcôw w kierunku môzgu przez gal^z oczng n. trôjdzielczego. 
Bôle umiejscowione w potylicy przewodzq gôme nerwy szyjne. Zachodzi wgtpliwosc, czy 
bôl w obszarze zaopatrywanym przez nerw trôjdzielny jest przewodzony wylçcznie 
przez drogi tego nerwu; sprawa ta wymaga dalszych badan. Wyniki sympatektomii nie 
se) zadawalajqce. Trudno ustalié, czy patologiczne skurcze naczyn s$ wynikiem tylko 
miejscowych podrazen, czy tez powstaje w nastçpstwie nieprawidlowych pobudzeft, 
piyngcych z podwzgôrza.

jest rzeczg mozliw,), ze zabiegi stosuje siç w sposôb niedoéc radykalny oraz w wad- 
liwym miejscu d to jest powodem zlych wynikôw leczenia operacyjnego migreny. Jest 
prawdopodobne, ze w pewnych przypadkach bôl powstaje wskutek dzialania mechanizmu 
obwodowego, w innych zas mechanizmu osrodkowego.

Duze zaciekawienie wzbudzily odczyty W i l d e r a  P e n f i e l d a  z Montrealu 
o umiejscowieniu môzgowym czynnosci (6 IX) i o podziale klinicznym padaczki (8 IX).

Odczyt pierwszy P e n f i e 1 d rozpocz?! od przypomnienia, ze najbardziej uderza- 
jgcg rôznic^ miçdzy môzgiem czlowieka a zwierzat stanowi olbrzymi rozwôj kory môz- 
gowej, zwlaszcza w okolicach czolowych. Bruzdy môzgowe u czlowieka staly siç glçbsze 
i wiçcej kory môzgowej znajduje siç w gtçbi niz na powierzchni zakrçtôw. Znaczna czçsé 
osrodkôw ruchowych, ktôre np. u kota zajmujg wiçksz,) czçsc powierzchni môzgu, u czlu- 
wieka umiejscawia siç w glçbi bruzd môzgowych. Okolicznosé ta w pewnej mierze, skla- 
nia do domniemania, ze u czlowieka osrodek koordynujgcy i kontrolujqcy czynnoSci 
môzgu lezy w jego glçbi, w korze môzgowej rozwojowo najmlodszej.

Oprôcz tego we wnçtrzu môzgu znajduje siç inné olbrzymie skupisko komôrek 
nerwowych. Ugrupowanie to stanowi istota szara starszych pod wzglçdem rozwojowym 
czçsci môzgu, tj. miçdzymôzgowie i srôdmôzgowie. Lezy ono u podstawy môzgu i w jego 
Srodku, majgc zwi^zek z obiema pôlkulami. To nagromadzenie istoty szarej P e n f i e 1 d 
okresla jako „ w y z s z y  p i e n  m ô z g o w y ”, nie usilujqc écisle okreslié jego granic, 
ktôre moge) siçgaé az do mostu ku dolowi oraz poza wzgôrze w kierunku do gôry. 
Wyzszy pien môzgowy jest wyposazony we wszelkiego rodzaju polqczenia, ktôre sq ko-
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niecznym warunkicm, aby môgl byc glôwng ,,tabliez rozdzielcz^" lub ,,kwatera glôwn<“. 
Uszkodzenie, nawet malych rozmiarôw, tu umiejscowione, jest powodem zaburzeA in- 
teligencji albo, co jest czçstsze, powoduje glçbokq utratç Swiadomosci. Z drugiej strony 
rozlegie uszkodzenia, ograniczajace siç do (korv, nie wywoluja utraty przytomnosci; 
wiemy, ze liczne okolice kory moga byc usuwane ze wzglçdn? bezkamosci^.

Jezeli bçdziemy usilowali okreslic mechanizmy czynnosciowe kory môzgowej, zro- 
bimy lepiej, zdaniem P e n f i e l d a ,  gdy bçdziemy mieli na uwadze raezej jej zwigzek 
z jçdrami wzgôrza, niz jej pola cytoarchitektoniczne. E a r l  W a lk e r  (1938) okrcslil 
projekcjç rôznych jader wzgôrza na korç szympansa. Wnioskami z jego badan P en- 
f i e l  d posluguje siç, stosujgc analogie, przy rozbiorze czynnosci kory czlowieka. Czçsci 
przednie kory czolowej stanowiq osrodek projekcji jgder grzbietowo-srodkowych. Wyzszy 
pien môzgowy zuzytkowuje te okolice, dziçki neuronom od i dosrodkowym, przy pewnych 
procesach intelektualnych. Jesli wlôkna projekcyjne s? przeciçte, jak przy lobotomii lub 
leukotomii, osobnik wykazuje zmniejszonq zdolnosc przejawiania inicjatywy (,,planned 
initiative"), ale nie jest nieprzytomny. Moze on myélec, poniewaz pien môzgowy jest 
nienaruszony.

W wyzszym pniu môzgowym znajdujg siç osrodki dla odbioru wrazen wzroko- 
wych, sluchowych, dotykowych i bôlowych, Wszystkie te osrodki, z wyj^tkiem bôlo- 
wego, przcsylajg pobudzenia bezposrednio do osrodkôw korowych wzroku, sluchu 
i ezueia. Pobudzenia te jednak nie konezg siç w korze môzgowej. Kazde pobudzenie 
ulega przerôbce w korze i wywoluje ,,echo“ w wyzszym ipniu môzgowym, gdzie wszy­
stkie informaeje czuciowo-zmyslowe s? zbierane i Içczonc z podobnymi informaejami 
z drugiej pôlkuli. Tu, przypuszcza P e n f i e l d ,  znajduje siç najwyzszy osrodek ru- 
chowy; w tym miejscu s<j zbierane rôznego rodzaju informaeje, konieczne dla wykona- 
nia prawidlowej czynnosci. Zrôdlo pobudzen ruchowych w wyzszym pniu môzgowym 
ma zajmowac stanowisko nadrzçdne wobec ruchowych osrodkôw korowych.

W dalszych swych rozwazaniach P e n f i e l d  zastanawial siç nad siedliskiem 
Swiadomosci. H e r b e r t  S p e n c e r  okrcslil siedlisko éwiadomosci jako ,.osrodek, 
do ktôrego posrednio lub bezposrednio sg dostarezane wrazenia najbardziej rôznego po- 
chodzenia". P e n f i e l d  uzupelnia to okreslenie dodaj^c, ze siedliskiem swiadomoéci 
jest wyzszy pien môzgowy. Przypuszczenie to P e n f ie 1 d uzupelnia ; w warunkach 
prawidlowych mechanizm, umiejscowiony w wyzszym pniu môzgowym, nie pracuje sa- 
modzielnie; zdolny jest on do pracy tylko w l^cznoSci z tymi odeinkami kory, ktôre 
s^ potrzebne w danym momencie. Jestesmy ustawicznie „rôznie swiadomi“ (H u g h- 
l i n g s  J a c k s o n ) ,  kazdy z osrodkôw korowych moze nadaé rôzny charakter czyn­
nosci intelektualnej; dzialanie tego osrodka rozciqga siç tylko na ten czas, w ktôrym 
jest on czynny. Siedliskiem swiadomosci wiçc jest wyzszy pien môzgowy i te czçsci 
kory môzgowej, ktôre s<i w danej chwili czynne.

W swym nastçpnym odczycie („podzial kliniczny padacz'ki“) P e n f i e l d  oparl: 
siç czçsciowo na wyzej wymienionych przypuszczeniàch. Wyzszy poziom integraeji neu- 
ronalnej wg P e n f i e l d a  znajduje siç w ktôrejs czçsci wyzszego pnia môzgowego. Za- 
kiôcenie czynnosci tego odeinka ukladu nerwowego przez wyladowanie padaczkowe 
wywoluje „labsence" malego napadu. Uszkodzenie tej okolicy wywola rôwniez utratç 
przytomnosci. Mozna wiçc powiedziec, ze utrata przytomnosci jest objawem porazennym 
z  wnçtrza wyzszego pnia môzgowego. Chory jednak moze byc nieprzytomny, a cho-
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dzic tu i tam w sposôb automatyczny. Rodzi siç zatem przypuszczenie, ze we wnçtrzu 
wyzszego pnia môzgowego zespôl, zarz^dzajgcy mechanizmami czuciowo-ruchowymi jest 
w pewnej micrze oddzielony od zespolu, od ktôrego zalez^ czynnosci intelektualne. 
Nizej podajemy podzdal napadôw padaczkowych z „poziomu wyzszego" (wyzszy pied 
môzgowy) wg P e n f i e l d a .  Wyladowanie padaczkowe moze dotyczyc wylacznie ze­
spolu (H ), zarzgdzajgcego czynnosciami intelektualnymi. Wyladowanie moze rôwniez 
rozci^gngc siç na fcalosc zespolu „poziomu wyzszego", ktôry zawiera oprôcz wspomnia- 
nych, takze osrodki czuciowe i ruchowe (H).

N a p a d y  z „ p o z io m u  w y z s z e g o "

Napad krôtki — petit mal = utrata przytomnosci.
„ dluzszy — automatyzm bez aury.

„ krôtki — petit mal = utrata przytomnosci i  upadek, albo utrata przy­
tomnosci i ruchy symetryczne.

„ dluzszy — grand mal — utrata przytomnosci i drgawki symetryczne.

♦
Na tym koAczymy omôwienie tematôw programowych. Oprôcz nicb okolo 250 re- 

feratôw na tematy luzne wygloszono na posiedzeniach popoludniowych, ktôre odbywaly 
siç w kilku sekcjach jednoczesnie. Wszystkicb tych tematôw nie sposôb omôwié nawet 
pôkrôtce*). W niektôrych z tych ireferatôw omôwiono spostrzezenia zupelnie nowe 
i bardzo ciekawe. Tak np. L i s a  W e l a n d e r  ze Sztokholmu podala nowy typ my- 
opatii, ktôry nazwala myopathia distalis farda hereditaria. Choroba ta jest pierwot- 
nym cierpieniem miçsni , zaczyna siç zazwyczaj miçdzy 40 a 50 r. z. stopniowo roz- 
wijajgcym siç oslabieniem i zanikiem najpierw miçsni rgk, pôzniej i stop. Najsilniej 
bywaj^ dotkniçte prostowniki palcôw. Przebieg choroby jest bardzo powolny. 
B. D a t t n e r  z Nowego Yorku podal twyniki leczenia pcnicylina w 301 przypadkach 
rôznych postaci kily ukladu nerwowego. Dawka wahala siç od 2 do 20 mil. jednostek. 
Zaledwie w 34 przypadkach nie otrzymano poprawy; dotyczylo to tych przypadikôw. 
w leczeniu ktôrych uzyto malych dawek penicyliny. We wszystkich przypadkach ba* 
dano bardzo starannie plyn môzgowo-rdzeniowy; ocenç wyniku leczenia autor uzalez- 
nia od cofania siç zmian w Jalynie m.-rdz. Podobnie dodatni wplyw leczenia penicy- 
linq podali G.-D. G a m m o n  i J.-H. S t o k e s  z Filadelfii z Pensylwanii, ale pod- 
kreSlaj$, ze u niektôrych chorych nastçpowalo pogorszenie nawet mimo poprawy plyny
m.-rdz. Spostrzezenie autorôw amerykanskich potwierdzil C h a t a g n o n  z Paryza

Pierwszego dnia Kongresu na posiedzeniu popoludniowym w jednej setkcji prze- 
wodniczyl E. H e r m a n .  Odczyt na temat nowego objawu oponowego, ,,objawu kar- 
kowo-pa'luchowego", wygloszony na tym posiedzeniu przez E. H e r m a n a  wywolal ozy-

*) Zainteresowanych odsylamy do pamiçtnika Kongresu, ktôry ukazal siç w dwôch 
tomach; pierwszy zawiera referaty programowe, drugi referaty luzne (IVe Congrès 
Neurologique Internat.; Paris, 5—10 septembre 1949: vol. I, Rapports, str. 152 oraz 
vol. II. Communications, str. 160. Masson, Paris, 1949).
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wion^ dyskusjç, w ktôrej wziçli udzial neurolodzy francuscy i amerykanscy, miçdzy 
innymi B o u r g u i g n o n  z Paryza. znany jako badacz chronaksji. Wszyscy pod- 
kreslili wazne znaczenie objawu*).

6 IX Wl. J a k im  o w ic z  wyglosil odczyt przygotowany wspôlnie z Z. M a- 
j e w s k g ,  F r. B a n a c h o w s k g  i S. S o l t o l o w s k i m  na temat zapalenia wielo- 
korzonkowo-nerwowego typu G u i ' l l a i n a - B a r r é g o ,  na podstawie przypadkôw 
wlasnych. W ozywionej dyskusji, ktôra siç wvwi^zala po referacie, bral udzial rôwniez 
i B a r r é ,  jeden z odkrywcôw zespolu.

8 IX E. H e r m a n  demonstrowal krôtki film, wykonany przez „Film Polski“ ; 
na filmie tym pokazane zostaly nowe objawy i odruchy, zaobserwowane przez autora. 
9 XI E. H e r m a n  wyglosil drugi odczyt, w ktôrym omôwil rzadkie i nieopisane objawy 
myastenii, zwlaszcza tzw. odruchy Sciçgnowe myasteniczne przestankowe. Inné zgloszone 
z Polski odczyty nie zostaly wygloszone z powodu nieobecnosci prelegentôw, zostaly 
jednak ogloszone w sprawozdaniu Kongresu**). Prof. A. O p a l s k i ,  przewidziany na 
jednego z wiceprezesôw Kongresu, nie môgl byc na nim obecny z powodu choroby.

♦

Osi^gniçcia neurologii podczas ubieglego stulecia byly przedmiotem ciekawej wy- 
stawy, ktôra byla otwarta przez czas trwania Zjazdu. Na fwystawie ogl^dac bylo mozna 
portrety 112 najwybitniejszych neurologôw XIX wieku, a obok kazdego portretu wy- 
lozone bylo dzielo, ktôre uwiecznilo nazwisko badacza. Tylko dwie podobizny byly 
uczonych polskich : B a b i n s k i e g o  i F i a t  a u  a. Przy pracy B a b i n s k i  e g o  
o objawie paluchowym (1896) byla wzmianka podkreslaj^ca, ze ta epokowa praca sklada 
siç jedynie z dwudziestu kilku wierszy. F l a t a u  upamiçtnil siç odkryciem obwodo- 
wego ulozenia szlakôw dlugich rdzenia (1897).

E. Herman i WI. Jakimowicz

•) R. W a r t  e n b  e rg  z San Francisco, znany badacz odruchôw, na marginesie 
tego odczytu wyglosil okolicznosciowe przemôwienie i zwrôcil siç do audytorium, aby 
okiaskami wyrazono sympatiç nauce polskiej i narodowi polskiemu. Przemôwienie W a r- 
t e n b e r g a  mialo treéc nastçpujgc^: ,,Poniewaz nie wyczerpalem swoich 10 minut, 
niech mi bçdzie wolno jeszcze cos powiedzieé. Jestesmy wszyscy radzi powitaé tu  wy- 
bitnego neurologa dra Hermana z Êodzi. Neurologia miçdzynarodowa wiele zawdziç- 
cza uczonym polskim. Wystarczy tu wspomniec nazwiska Brudzinskiego, Higiera, Fla- 
taua; ich wielkie dzielo tzyc bçdzie wiecznie. W ciçzkich godzinach historii swego kraju 
dzielni patrioci polscy âpiewali .Jeszcze Polska nie zginela, pôki my zyjemy" i mieli 
stusznoéé: tak jak praca neurologôw polskich, ta'k i Narôd Polski bçdzie zyé wiecznie 1".

” ) A. O p a l s k i :  O postaciach zapalenia môzgu w przebiegu kily. I. H a u s m a -  
n o w a :  Uszkodzenia obwodowe w stwardnieniu rozsianym. H. K i s t e l s k a :  O nowej 
postaci migreny s'kojarzonej; migrena rodzinna porazenna. J. H u r y n o w i c z :  Bada- 
nie chronaksji nerwôw naczynioruchowych i ich naczynia w zmçczeniu psychofizycznym. 
J. H u r y n o w i c z  i Z. K o w a le w s k i :  Badania i rozwazania nad zagadnieniera 
znuzenia.
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PR ZEG L 4D  PISM1ENNICTWA

1. ANATOMIA I FIZJOLOGIA

K u b in  L. O receptorach czucia protopatycznego. (Newropat. i PSych. 43, 3, 64— 
65, 1949}.

■ Autor, wspôlpracownik Mosk. Instytutu Stomatologicznego, omawia teoriç recepcji 
B y fc o w a , ktôra podwaza uznawang. przez szereg autorôw ,jklasyczng“ teoriç. Z punktu 
widzenia panujgcych poglgdôw trudno jest mp. objasnic niestosunek miçdzy iloscig re­
ceptorôw skôry, ktôrych odmian jest bardzo duzo, a 4 postaciami czucia skôrncgo. Po- 
wstaje wiçc zagadnienie znaczenia ,,zbçduych“ receptcrôw i zwigzku ich budowy z czvn- 
noscig. Przyjmuje siç, ze wolne zakonczenia nerwôw sg receptorami czucia bôlu, czego 
dowodem jest czucie Togôwki, ktôra w srodkowej swojej czçsci ma tylko ten rodzaj 
zakonczen nerwowych i tylko punkty bôlowe. W ’klinice spostrzegamy jednak, np. 
w jamistoéci opuszki, ze ta czçéc rogôwki moze miec wylgcznie czucie dotyku, a wiçc 
bodzce dotykowe dzialajg i na wolne zakonczenie nerwowe.

Ciekawe sg spostrzezenia nad czuciem zçba, kitôry nie ma innego unerwienia prôcz. 
wspomnianych powyzej wolnych zakonczen. Stomatolodzy przypisujg na ogôl zçbom 
tylko czucie bôlu, jednak mamy tu do Czynienia i z czuciem dotyku, zimna, ciepla, 
a wiçc wszystkie rodzaje czucia skômego.

Progowa podnieta wywoluje w zçbie tylko uczucie dotyku, nowokanizacja lub za- 
palny procès w odpowiedniej galgzce n. trôjdzielnego oslabiajg lub zupelnie znoszg czu­
cie bôlu, a kazda podnieta wywoluje wftedy uczucie ’dotyku. Tzw. uczucie ..dierpniçcia 
zçbôw" jest tez parestezjg, zwigzang z czuciem dotyku. Jezeli chodzi o czucie ciepla 
i zimna, to szereg autorôw uwaza, ze nie nalezy wyodrçbniac oddzielnych receptorôw 
dla nich. Majg to byé te same receptory, a roznraite odczucie temperatury |zalezy od 
reakcji naczyniowej. Autor na podstawie wlasnych doswiadczen, przeprowadzonych na 
zçbach, potwierdza ten poglgd. Czucie zçbowe cechuje siç bardzo ograniczong zdolnoscig 
do rôznicowania natçzenia bodzcéw oraz znaczng przetrwaloscig. Chorzy z wielkg trud- 
noscig i czçsto blçdnie lokalizujg bôl zçba. Te wszystkie wlasoiwosci sg chardkterystyczne 
dla czucia protopatycznego, a poniew’az w zçbie znajdujg siç jedynie wolne zalkonczenia 
nerwôw, te wiçc muszg byc receptorami czucia protopatycznego.

I. Hausmanowa.

, F  r  e  o b r a z e n s k a N. S. Zagàdnienia budowy kory môzgowej w  swietle nauki 
Pawloxva. (Wopr. newrochir. 13, 5, 20—27, 1949).

P a w 1 o w przywigzywal ogromne znaczenie do sprawy poznania lokalizacji ko* 
rowej oraz powigzania tej dziedziny wiedzy z naukg o odruchacb warunkowych. W Mo- 
skiewskim Instytucie Môzgu uczniowie P a w 1 o w a od 20 lat prowadzg badania nad 
cytoarchitektonikg môzgu.

F i l i t u o n o w  opracowal nowy podzial kory môzgowej. Dzieli on allocortex na 
paleocortex, archicortex i tzw. korç przejsciowg. Szczegôlnie dokladnie opracowal on
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zagadnienie postaci przéjsciowych miiçdzy ,,star<-j" a „nowa“ kora. Zalicza on np. czçsc 
wyspy do kory nowej, czçsc do przejsciowej, miçdzy starg kora a nowg. Pola okolicy 
zawojôw krawçznych (gyri lymbici) sg wlasnie czçéci^ postaci przejsciowej miçdzy starç 
korg a nowa.

Radzieccy autorzy, zachowuj^c liczbowe oznaczenia starych autorôw, wprowadzili 
dodatkowy uzupelniaj^cy podziai pôl. Tak np. okolica ciemnieniowo-skroniowo-potyliczna, 
bardzo zlozona pod wzglçdem czynnosciowym, traktowana jako jednolite pôle przez 
B r o d m a n n a ,  podzielona jest na 5 pôl. Pôle 47 podzielone jest takze na 5 pôl, 
45 na 2. Radziecka szkola uwaza, ze ostrosc granilc miçdzy polami cytoarchitektonicznymi 
zmienia siç w procesie rozwoju ikory i jest odmienna w miejscach o rôznym pochodzeniu 
rozwojowym. Uczeni radzieccy laczg poszczegôlne pôla w uklady w zaleznosci od ich 
czynnosci. W podziale tym szczegôlnie pomocne sg badania nad odrçbnosci^ ukladu neu- 
ronôw w rôznych polach i warstwach kory. Ostatnie badania S a r k i s o w a  odnoszg 
siç do potqczen neurytowodendrytowych, ktôre ten badacz uwaza za czynniki odgry- 
wajacc najwaznicjsza rolç w przekazywaniu jpobudzenia.

Badania bioelektryczne pracownikôw Instytutu potwierdzaj^ czynnosciow^ zalez- 
nosc poszczegôlnych pôl. Tak np. bodzce wzrokowe zmieniaj^ charakter krzywych 
elektrycznych nie tylko z okolic wzrokowych, ale i innych, np. sluchowych.

I. Hausmanowa.

N i e l s e n  J. M.: Ideatoryjny plan dzialania. (J. of Nerv. a. Ment. Dis., 5, 561 
1948).

U zrôdel czynnosci planowej spoczywa tzw. ideatoryjny plan dzialania, sprawujqcy 
rôwniez nadzôr nad ràchami zautomatyzowanymi. Autor wylicza poza tym inné odmia- 
ny ruchu (czynnosci impulsywne, odruchy), unika pojçc ,,dowolny“ i ,,mimowolny“ ze 
wzglçdu na mglistosé okreslenia woli.

Pola 4, 4s, 6 oraz srodki podkorowe zawieraj^ wzorce ruchôw automatycznych. 
Podstawç dla czynnosci planowej stwarza osrodek schematu ciala, zajmuje on przedni^ 
czçSc pola 19 (okolica ciemieniowo-potyliczna, czyli obszar kojarzeniowy tylny Flechsiga) 
pôlkuli nadrzçdnej i pokrywa siç wlaénie z ideatoryjnym planowaniem ruchu. Z rozpow- 
szechnionym twierdzeniem o siedzibie planowania w zakrçcie nadbrzeznym koliduja 
przypadki obustronnego uszkodzenia tego zakrçtu bez trwalej apraksji.

Wygasanie czynnosj^aMtomatycznych towarzyszy m. in. zesjiolowi parkinsonow- 
skiemu, planowanych zaÇjjapraksji ideokinetycznej. Tç ostatnig wywolac moze glçbokie 
uszkodzenie zakrçtôw, pod ktôrymi biegng drogi l^cz^ce obszar Flechsiga z osrodkami 
wykonawczymi w zakrçcie Srodkowym przednim. Apraksja cofa siç, gdy czynnosc uszko- 
dzon$ przejmie pôlkula przeciwlegla; fgcznoSc jej z oérodkami ruchowymi pôlkuli chorej 
odbywa siç zapewne poprzez spoidlo wielkie.

Autor sqdzi, ze wszystkie fakty, niezbçdne dla wyjasnienia fizjologii ruchôw pla- 
■owanych, zastaly juz poznane i stara siç je powiqzaé w analityczno-syntetycznym ujçciu.

M. Szapiro

2. SEM1OLOG1A

W a r t e n b e r g  R.: Objaw rogôwkowo-zuchwowy. (Arch. of Neur. a Fsych. 59, 
6, 734-753, 1948).

W r. 1893 londynski okulista R. M a r c u s  G u n n  na posiedzeniu Towa- 
»zystwa Oftalmologicznego przedstawil chorego z wrodzonym opadniçciem lewej powieki
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Ruchom zuchwy ku przeciwnej stronie towarzyszylo uniesienie porazonej powieki, ktôre 
utrzymywato siç w skrajnie bocznym poîozcniu. Ruchy dowolne lewej powieki byly 
zupelnie zndesione. Uniesienie jej ku. gôrze byio mozliwe tylko w opisanym zespole 
ruchowym. Wyloniona na posiedzeniu komisja, przeznaczona do skontrolowania 
spostrzezenia M. G u n n a ,  wyrazila opiniç, ze objaw ten zalezy od wadliwego uner- 
wienia miçsnia dzwigacza powieki gômej przez gal^zkç, przechodzgcg z pnia nerwu 
trôjdzielnego. Objaw Marcus Gunna, znany w pismiennictwie jako objaw zuchwowo- 
powiekowy, moze wystçpowac przy opadniçciu powiek, niedowladzie innych miçéni 
gaiki ocznej lub innych ocznych wadach rozwojowych. Moze wystçpowaé rodziinnie lub 
dziedzicznie, moze byé wrodzony lub nabyty, np. po wstrzqsie môzgu. Z ruchôw, ktôre 
wywoluj^ wspôlruch ze strony powieki, moga byé, otwarcie ust lub ruch zuchwy ku 
stronie przeciwnej od porazonej powieki, zacisniçcïe zçbôw, gwizdanie, nadymanie po- 
liczkôw, lykanie, spiewanie, wdech, wysuniçcie jçzyka, zamykanie drugiego oka, wreszcie 
skrçt glowy ku stronie porazonej powieki. Objaw moze wystçpowaé rôwniez przy 
elektrycznym draznieniu kory. Odwrotny zespôl jest znany w pismiennictwie jako zespôl 
Marin Amat’a, chociaz wczeéniej zostal opisany przez M ü l 'l e r a ,  K o n n b e r g a  
i ponownie przez H i g i e r a .  Przy draznieniu rogôwki, tak jak przy wywolywaniu 
odruchu rogôwkowego, wystçpuje nagly szybki ruch zuchwy ku stronie przeciwnej. 
Objaw udaje siç latwiej wywolaé, jeili uzyjemy do wywolania go paleczki szklanej, tak 
abyémy mogli dzialaé z pewna sita. Koniecznie jest przy tym mocne zamkniçcie oka. 
Sam ucisk na galkç oczng nie wystarcza do wywolania efektu ruchowego ze strony 
zuchwy. Ruch szczçki, jeéli wystçpuje, odbywa siç tylko w plaszczyfnie poziomej, 
glôwnie w bok, czasami wystçpuje jednoczesnie bardzo nieznaczne wysuniçcie szczçki ku 
przodowi. Wyczerpuje siç szybko, ale po chwili pojawia siç ponownie. Jest niestaly, 
czasami nie wystçpuje, tam gdzie siç go najbardziej spodziewamy. Zrcszta zalezy od 
szeregu czynnikôw ubocznych, np. napiçcie w miçéniach jest duz^ przeszkod^. Dla wy­
wolania objawu konieczne jest zwolnienie miçsni powieki i szczçk. Zuchwa powinna 
zwisaé zupelnie luzno, co jest bardzo trudne do wykonania. Przy jednoczesnym zamy- 
kaniu ôbydwu powiek, objaw ten nie wystçpuje; jeéli pojawia siç przy rôwnoczesnym 
draznieniu obydwu rogôwek, to wystçpuje znacznie wysuniçcie szczçk ku przodowi. 
Objawu tego nie spotykano u osobnikôw zdrowych, poza nielicznymi wyjgtkami oraz 
u dzieci. Nie jest wzmozony u chorych neuropatycznych, ktôrzy wykazuj^ wzmozenie 
glçbokich odruchôw miçêniowych. Nigdy go nie znaleziono u osobnikôw z uszkodzeniami 
•oSrodkôw i drôg pozapiramidowych. Czçsciej wystçpuje jedno — niz obustronnie. 
W przypadkach uszkodzen korowych lub torebkowych, prowadzgcych do porazenia 
polowiczego ruch szczçk^ ma miejsce ku stronie przeciwnej, nieporazonej. Nie udaje siç 
go wywolac w przypadkach dlugotrwalych lub powoli postçpujgcych porazen polowiczych. 
Najlatwiej mozna go wywolaé w ciagu kilku picrwszych tygodni po udarze môzgowym, 
a w przypadkach wczesnych moze byé objawem, wskazujqcym na siedzibç ogniska. Nie 
spostrzegano go po napadzie padaczkowym. W stwardnieniu bocznym zanikowym 
wystçpuje rzadko. Jego obecnosé wskazuje ze zwyrodnienie drôg piramidowych doszlo 
-do pnia môzgowego i uszkodzilo szlak korowo-mostowy nerwu trôjdzielnego. Za istotç 
objawu autor uwaza zaburzenie o typie wspôlruchu miçdzy miçéniem okrçznym oka 
a miçéniem skrzydlowym zewnçtrznym. Przypuszcza, ze nie chodzi tu o wytworzenie 
nowego mechanizmu, przeciwnie nawrôt do starszych filogenetycznie, niegdys celowych 
mechanizmôw. Jest to wiçc swego rodzaju objaw wyzwolenia siç spowodowany przez 
wrodzone lub nabyte uszkodzenie osrodkôw lub szlakôw piramidowych.

St. W lodarczyk
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H e l p e r n . :  Przyczynek do obserwacji klinicznych zaburzen rôwnowagi pocho- 
dzçcych z platu czolowego. (Rev. Neur. 80, 1, 17—25, 194.8).

Dokladny rozbiôr objawôw, wystçpùj^cych niekiedy przy uszkodzeniu lub draz­
nieniu plâta czolowego pozwolil podzielic je na dwie grupy:

1. Zespôl objawôw zwrotnych,
2. tzw. zespôl toniczny.
Do pierwszej grupy objawôw zaliczamy: zwroty glowy i galek ocznych, zaburzenia 

rôwnowagi w pozycji stojçcej oraz niemoznosc utrzymania prostego kierunku podczas 
chodzenia z zamkniçtymi oczami. Objawy te wystçpuj^ przy uszkodzeniu lub podraznieniu 
pôl Brodmanna 6 oraz 8 (area agranularis frontalis i area frontalis intermedia). Przy 
draznieniu elektrycznym tych pôl nastçpuje zwrot glowy, galek ocznych i skrçt tulowia ku 
stronie przeciwnej z nastçpczymi toniczno-klonicznymi skurczami przeciwleglych polu 
draznionemu konczyn. Przy uszkodzeniu tych okolic kory zwykle zwroty glowy, tulowia 
i galek ocznych sg w kierunku istniej^cego ogniska. Obserwacje kliniczne pacjentôw, 
u ktôrych nast^pilo uszkodzenie wyzej wspomnianych okolic kory, nie wykazuj? tak 
scislej regularnosci objawôw, jaka obserwujemy przy badaniiach doswiadczalnych. Czçsto 
dajg siç stwierdzic tylko zwroty galek ocznych i glowy, w innych przypadkach najwy- 
bitniej zaznaczone zwroty tulowia i skurcze konczyn lub padanie przy prôbie Romberga, 
ze zbaczaniem podczas chodzenia. Obserwowano rôwniez przypadki, w ktôrych po 
wystçpieniu odwiedzenia ramienia i wyprostowania przedramienia po stronie przeciwnej 
uszkodzeniu, wvstgpilo zgiçcie w stawie lokciowym po stronie uszkodzenia kory. Przy 
uszkodzeniu pôl Brodmanna 6 i 8 zaobserwowano rôwniez oczoplgs wylgcznie poziomy. 
Czçste S5 rôwniez objawy padania ku stronie przeciwnej uszkodzeniu lub obracanie siç 
dokola wlasnej osi, rôwniez w kierunku przeciwnym w stosunku do ogniska czolowego. 
Przy chodzeniu z zamkniçtymi oczami chory zbacza ku stronie przeciwnej ogniska.

Wszystkie wyzej wymienione objawy majg jedn$ wspôlng cechç, sa to zaburzenia 
w wykonaniu ruchôw kierunkowych ciala, ktôrych cel wyznaczony jest w warunkach 
tizjologicznych przez bodzce dowolne psychiczne, a od pôl zwrotnych korowych uza- 
lezniona jest koordynacja ruchôw glowy, galek ocznych, tulowia i konczyn. Zbaczania 
podczas chodzenia przy zaburzeniach czolowych s? wynikiem sklonnosci do obrotôw 
dookola wlasnej osi w kierunku przeciwleglym ognisku — zatem przy posuwaniu siç ku 
przodowi chory zbacza w kierunku przeciwnym od ogniska w placie czolowym, przy 
posuwaniu siç ku tylowi w kierunku ogniska. Przy zaburzeniach chodu pochodzenia 
môzdzkowego, zarôwno przy posuwaniu siç ku przodowi jak i ku tylowi, chory zbacza 
w jednym kierunku, poniewaz zbaczanie to jest wynikiem istnienia nierôwnego napiçcia 
miçSniowego, nie zas zaburzen koordynacji ruchôw. Do zespolu tzw. zaburzen tonicznych 
zalicza autor: zmiany ustawienia glowy, utrzymywanie rçki, przeciwleglej ognisku, 
w pozycji wyprostnej i nieznacznym odwiedzeniu, zaburzenia zdolnoéci oceny ciçzaru 
przy jednoczesnym braku zaburzen czucia glçbokiego, czasami zaburzenia ataktyczne przy 
prôbie palec — nos. Obserwowano rôwniez zaburzenia kierunkowe w odbieraniu wrazen 
wzrokowych. G o l d s t e i n  zauwazyl boczne lokalizowanie zrôdla wrazen sluchowych 
ku stronie przeciwnej ognisku. Ostatnio wymienione objawy dowodzg, ze w placie 
czolowym znajduj^ siç nietylko osrodki ruchôw kierunkowych, lecz rôwniez oSrodki 
wrazen zmyslowych. Umiejscowienie oÉrodkôw dla zespolôw tonicznych nie jest 
jeszcze ustalone. S? przypuszczenia, ze osrodki te znajdujg siç w polu czolowo-bieguno- 
wym (area frontopolaris) oraz w polu oczodolowym (area orbitalis) skgd wg Brodmanna 
bierze poczatek szlak czolowo-môzdzkowy.

H. Traczyriska
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3. CHOROBY MÔZGU

N e u w e i l e r  W.: Powiklania ze strony osrodkowego ukladu nerwowego przy 
rzucawce porodowej. (Schw. Med. Wschr. 1, 3—7, 1949.).

Zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego nalezg do klasycznego obrazu 
rzucawki porodowej i tylko w wyjgtkowych wypadkach mog^ nie wystçpowaé. Zmiany 
anatomopatologiczne, obserwowane w osrodkowym ukladzie nerwowym, sa nastçpuj^ce: 
przekrwienie, niedokrwienie lub obrzçk môzgu, czçsto drobne krwotoki w môzgu i opo- 
nach, czasem masywne krwotoki pojedyncze, lub mnogie, dotycz^ce torebki wewnçtrznej, 
mostu oraz opuszki. Mikroskopowo spotyka siç zakrzepy, krwotoki, b^dz martwice, 
analogiczne do zmian, spotykanych w innych narz^dach w rzucawce porodowej, dookola 
naczyn rozjasnienia (rozszerzenie przestrzeni chlonnych), zmiany zwyrodnieniowe ko- 
môrek zwojowych, stîuszczenie srôdblonka w naczyniach krwionosnych (objaw staly 
i bardzo charakterystyczny), odkladanie wapnia w blonie srodkowej naczyn kuli bladej 
i jgdra zçbatego oraz drobne krwotoczki w przydance. Oprôcz zmian organicznych spo­
tyka siç szczegôlnie zaburzenia w czynnosci osrodkowego ukladu nerwowego, jak 1) 
dysrytmia na elektroencefalogramie, ktôra jest tak dalece charakterystyczna, iz zdaniem 
autora mozna powiedziec, ze rzucawka wystçpuje tylko w przypadka'ch, w ktôrych przed 
tym dysrytmia zostala stwierdzona, 2) na dnie oczu fundus hypertonicus, 3) nadpobudli­
wosc na pr^d galwaniczny, 4) nadpobudliwosc na bodzce zmyslowe, szczegôlnie wzro- 
kowe i sluchowe. Objawy kliniczne dzieli autor na dwic grupy. Pierwsza grupç stanowm 
bardzo charakterystyczne dla rzucawki, niestale i przejsciowe objawy, ktôrych podlozem 

przejsciowe stany kurczowe naczyn krwionosnych. Druga grupa obejmuje wyraznie 
ogniskowe objawy, ktôrych przyczyng sg krwotoki, bgdz martwice i ktôre w 75% s$ 
przyczyng zejscia smiertelnego. Wérôd objawôw klinicznych obserwuje siç porazenia 
polowicze, zaburzenia mowy, sluchu, objawy poprzecznego uszkodzenia rdzenia, pora­
zenia gaikoruchowe, niedowidzenia polowicze, porazenia nerwu twarzowego jedno lub 
obustronne, slepotç, wystçpuj^ca stosunkowo rzadziej niz rzucawkowe zapalenie siat- 
kôwki oraz zaburzenia psychiczne, jak niepokôj, drazliwosé, spowolnienie psychorù- 
chowe, czasem stany zamroczeniowo-majaczeniowe z konfabulacjami (cerebropathia 
toxica gravidarum). Podlozem tych zmian jest zatrzymanie chlorkôw i wody w tkankach 
oraz stany kurczowe naczyn, co z kolei znajduje wytlumaczenie w zaburzeniach prze- 
miany mineralnej (podwyzszenie poziomu potasu i fosforu we krwi, a obnizenie poziomu 
wapnia i magnezu), w zmniejszeniu ilosci albumin na korzysc globulin, szczegôlnie 
globulin alfa (hypertensynogen) oraz w zaburzeniach czynnosci gruczolôw dokrewnych 
(nadczynnosc tarczycy, przysadki i czçéci rdzennej nadnercza, a obnizenie czynnosci 
przytarczyczek i czçsci korowej nadnercza). Hypertensynogen, przeksztalcony przy po- 
mocy reniny w hypertensynç, jest czynnikiem naczynioskurczowym. Autor przypuszcza 
ze w przypadkach rzucawki krew zawiera zwiçkszon? ilosc hypertensynogenu, oraz ze 
miejscem jego powstania moze byé rôwniez lozysko. Przypuszcza on tez mozliwoSé 
powstania ciala pokrewnego do hypertensynogenu, ktôre pod wplywem reniny przc- 
ksztalciloby siç w cialo dzialaj^ce naczynioskurczowo. Autorzy amerykapscy uwazajç, 
ze w przypadkach rzucawki moze byc uszkodzony ferment rozkladaj^cy hypertensynç,
czyli hypertensynaza.

M. Filipowicz
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4. CHOROBY N A C ZY N IO W E
S c h e i n k e r  M. Pourazowe zakrzepy naczyniowe. • (Arch. of Neurol. Psych. 61, 

3, 248—274, 1949).
Autor prôbuje w ,,dynamiczny“ sposôb tlumaczyc uszkodzenia powstale w tkance 

môzgowej po urazach czaszlki.
Najczçsciej wystçpuje zespôl, ktôry autor okresla jako osrodkowe poraienle na­

czyn. Polega ono, wedlug autora, na olbrzymim roeszerzeniu matych zyl i naczyn wlo- 
sôwatych, potgczonym ze zwolnieniem prgdu krwi i rozpadem czerwonych cialek. Za­
krzepy naczyniowe sg wlasciwie tym samytn stanem chorobowym, tylko jeszcze dalej 
posuniçtym. Duze rozszerzenie naczyn, z czçsciowym zatrzymaniem prgdu krwi wy- 
starczy do wytworzenia warunkôw dogodnych do powstania zakrzepu. Wyzej wymienlone 
czynniki prowadzg tez do wstecznych zmian w srôdblonkach naczyn, wzmagajgc jeszcze 
bardziej moz'liwosci powstawania zakrzepôw. Zwolnienie prgdu krwi prowadzi poza tym 
do miejscowego zbierania siç dwutlenku wçgla, ktôry jest wyjgtkowo silnie dzialajgcym 
érodkiem irozszerzajgcym naczynia krwionosne. Sciany naczyn wlosowatych stajg siç 
wskutek tego przepuszczalne dla osocza i czerwonych cialek krwi, ktôre to skladniki, 
uciskajgc od zewngtrz na naczynia, pogarszajg jeszcze bardziej juz i tak zle warunki 
utlenienia. W ten sposôb dochodzi do zakrzepôw z jednej strony, z drugiej do miej­
scowego niedokrwienia pewnych odcinkôw môzgu.

Af. Lesniewska.

ü z e r e c k i  N. Zmiany psychiczne w nadcisnieniu i podcisnieniu tçtniczym. (Newr. 
i psych. 18, 5, 64—67, 1949).

Autor analizuje nadcisnienie z punktu widzenia kliniki psychiatrycznej. Grupuje 
on objawy spotykane w nadcisnieniu w nastçpujacc zespoly psychiatryczne :

A. Funkcjonalne : 1. asteniczno-adynamiczne, 2. lçkowo-depresyjne.
B. Pogranicze zaburzen funkcjonalnych i organicznycb: 3. zmiany charakterolo- 

giczne, 4. paranoidalne, 5. psychotyczne stany z zaburzeniami swiadomosci, 6. pseudo- 
dementywne. '

C. 7. napadowe (przedporazne, porazne, ogniskowe), 8. epileptoi daine, 9. rze- 
komoguzowe, 10. rzekomoparalityczne (zblizone do paralysis progressif ).

Autor podkresla, ze w klinice psychiatrycznej i neurologicznej zbyt malo uwagi po- 
Swiçca siç nadcisnieniu i dlatego czçsto rozpoznaje siç nerwice i psychopatiç tam, gdzie 
dokladniejsze badanie wykrywa nadcisnienie (zwlaszcza dotyczy to wczesnych, slabiej 
wyrazonych okresôw choroby).

Jezeli chodzi o podcisnienic, to w klinice autora K o n d r a t s k a  i L u k i n a  
opisaly zespoly asteniczno-depresyjne i lçkowo depresyjne, a takze stany schizofreno- 
podobne, ustçpujgce pod wplywem leczenia podcisnienia. N e w z o r o w a  opisala poza 
tym zespolem hipochondryczne stany utraty przytomnosci (od krôtkotrwalych zamro- 
czen do stanôw najciçzszych), halucynacje, stany paranoidalne.

I. Hausmanowa.

5. UKLAD WEGETATYWNY

S z p a k  W. M.: O pewnym objawie roslinnym przy zarostowym zapaleniu blony 
ivewnçtrznej tçtnic. (Newropat. i Psych. 18, 4, 28—29, 1949).

Badajgc odczyny wegetatywne u chorych ma zarostowe zapalenie naczyn konczyn 
dolnych autor zwrôcil uwagç na to, ze chorzy ci szybciej przestajg odczuwac bodzce 
hôlowe; ten objaw przyspieszonego przystosowania siç do bôlu wskazuje na wzmozone
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napiçcie ukladu wspôlczulnego. Badanie jest oparte na prôbie N o i k i i polega na bô- 
lowym podraznieniu powierzchni skôry przy pomocy algezymetru i okreslaniu czasu, 
w przeciygu ktôrego chory odczuwa bol. Specjalny aparat umozliwia regulowanie sily 
uklucia, ale mozna rôwniez wykonac prôbç z grubsza iprzy pomocy zwyklej szpilki, 
okreslajyc czas przystosowania za pomocy sekundomierza. Badajyc przystosowanie do 
bôlu w rôznych czçsciach ciala, autor stwierdzil przyspieszone przystosowanie na 
dolnych konczynach u chorych, ktôrzy cierpieli na zarostowe zapalenie blony wewnçtrz- 
nej tçtnic stop. Zwlaszcza przy jednostronnych objawach moze prôba N o i k i  wykazac 
np. na zdrowej stronie ,3 minuty, na chorej zas 1 minutç odczuwania bôlu. Przy ciçz- 
szych postaciach z zaburzeniami w kryzeniu i objawami zgorzeli autor znalazl zmiany 
w prôbie N o i k i  w znacznej odleglosci np. w konczynach gômych, na czole i in. 
Chirurgiczne zabiegi na ukladzie wspôlczulnym, blôkada nowokainowa, leczenie wita- 
rniny B usuwajy objawy przyspieszenia i nierôwnoâci w przystosowaniu do bôlu. Oma- 
wiany objaw stwierdzil autor rôwniez przy akroparestezji, chorobie Raynauda i chro- 
maniu przestarikowym. Prôba, zdaniem autora, ma znaczenie dla wyjasnienia roli ukladu 
wspôlczulnego w patogenezie samoistnej zgorzeli, dla wczesnego rozpoznania zarostowego 
zapalenia naczyn oraz okreslenia skutecznosci rôznych metod leczniczych.

M. Strumicn.

S z y n d e lm a n  R. ].:Przyczynek do zagadnienia patogenezy zmian w osrodko- 
wym ukladzie nerwowym przy wylqczeniu szyjnego odcinka pnia wspôlczulnego. (Wopr. 
Neurochir. 13, 13, 48—52, 1949).

Autor poddawal psy przewleklemu zatruciu malymi dawkami adrenaliny, od 0.05— 
0.5 mgr na 1 kg wagi psa. Po 2—3 miesiycach przeprowadzono badanie histologiczne 
môzgôw, ktôre wykazywaly najwiçksze zmiany w korze môzgowej i w môzdzku. 
Autor stwierdzil 4 typy zmian w komôrkach zwojowych: obrzçk, stwardnienie, wytwo- 
tzenie pçcherzyikôw (walkuolizacja) i ciçzkie schorzenie komôrki (zbledniçcie zarodzi, 
zmiana ksztaltu komôrki, przesuniçcie jydra, rozpad chromatyny i in.). Glej wykazywal 
zmiany postçpujyce i czçsciowo wsteczne. W drobnych naczyniach autor stwierdzal 
zwyrodnienie szkliste, a w srednich czasami martwicç scianek. Zmiany powyzsze byly 
zupelnie podobne do zmian stwierdzonych u zwierzyt w 3—5 imiesiçcy po pçzeciçciu 
szyjnego odcinka pnia wspôlczulnego. Rôznica w obrazie bistologicznym polegala ri a 
tym, ze u zwierzyt z przeciçtym pniem wspôlczulnym znajdowano wiçcej komôrek, 
ktôre dlegly stwardnieniu oraz rozplywajycych siç, mniej zas obrzçklych, niz u zwie­
rzyt zatrutych adrenaliny. Rozszerzenie naczyn bylo rôwniez Imniej zaznaczone u tych 
ostatnich. Autor podawal takze adrenalinç zwierzçtom po uprzednim przeciçciu szyj­
nego odcinka pnia wspôlczulnego, a stwierdzone zmiany przewyzszaly tylko ilosciowo 
zmiany opisane powyzej, swiadczyc o tym, ée odnerwiona tkanka môzgowa jest bardziej 
wrazliwa na adrenalinç, tak wlasny jak i dostarczony z zewnytrz. Zmiany po zatruciu 
adrenaliny nie (sy, zdaniem autora, wywolane przez przeciçoie pnia wspôlczulnego; na- 
silajy siç tylko po tym zabiegu. Dla prawidlowej czynnosci ukladu nerwowego ko- 
nieczne jest wspôldzialanie ukladu wspôlczulnego i hormonalnego.

M. Strumien.

C a m e  l i n  A., G a r n u n g  H., C o i r a u l t  R. i L a f u m a  J.: Stany depresji 
a krzywa cukru we krwi. Wplyw przezyc psychicznych na uklad podwzgôrzowo-przy- 
sadkowy regulujqcy poziom cukru we kiwi. (Presse Méd. 56, 787—789, 1949).
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Przezycia psychiczne o duzym nasileniu, trwâjgce dluzszy okres czasu, mog4 
u osobnikôw wrazliwych wywolac trwala zwyzkç poziomu cukru we krwi, a nawet 
cukrzycç. M a u r i a c ,  L a b b é ,  V ig n o n  dopatruja siç w silnych przyzyciach psÿ- 
chicznych zrôdla powstania cukrzycy. Autorzy artykulu stwierdzili zaburzenia prze- 
îniany wçglowodanowej w 2 przypadkach depresji psychicznej, polaczonej z podnie- 
ceniem ruchowym. W obu tych przypadkach kilkakrotne badania poziomu cukru we 
krwi, na czczo i po podaniu doustnym 50 gr cukru, ujawnily jego trwala zwyzkç oraz 
nicnormalna krzywa cukru: szczyt jej byl zawsze niezwykle wysoki a spadek gwaltowny 
i zawsze ponizej poziomu.

Mechanizm oddzialywania wstrzqsôw psychicznych na przemianç wçglowodanowa 
autorzy tlumaczç nastçpujaco:

1®. Kaz.de napiçcie psychiczne wywoluje przewagç ukladu sympatycznego w ustro- 
ju i pobudza do wydzielania adrenaliny, zarôwno z istoty rdzennej nadnerczy jak 
i z sympatycznego osrodka wydzielania adrenaliny, ktôry znajduje siç w tylnej czçsci 
111 komory pod rowkiem M onroa i posiada liczne pol^czenia z jçdrami podwzgôrza.

2°. Jçdro przykomorowe (nucléus paraventricularis) odgrywa szczegôlna rolç 
w przemianie materii wçglowodanowej. Histopatologicznie stwierdza siç uszkodzenia tego 
iadra u  chorych na cukrzycç. Jadro to posiada liczne wlôkna Igcz^ce z osrodkiem 
sympatycznym dia wydzielania adrenaliny oraz z przednim i tylnym platem przysadki 
môzgowej. Hormony przedniego plata przysadki zwiçkszajç poziom cukru za posred- 
nictwem trzustki. S4 to: przeciwinsulinowy hormon cieplochwiejny Longa i hormon 
pankreotropowy Anselmino i Hoffmanna. Ostatni pobudza wprawdzie komôrki wysepek 
l.angerhansa do wydzielania insuliny, mimo to jednak przyczynia siç do zwyzki poziomu 
cukru, gdyz po uplywie 7 dnii swej inadczynnosci komôrki te trac;) swe zïamistoéci, 
zanikajg i nie wywieraj^ wpiywu hamujqccgo na przemianç wçglowodanow^. Ponadto 
przysadka môzgowa powoduje wzmozone wydzielanie kory nadnercza i tarczycy. Kora 
naderczy znosi dzialanie heksokinazy De Cori, niezbçdnej do fosforylacji glukozy, 
aby jç uczynic uzyteczng. dia miçéni, a tarczyca wywoluje rozpad glikogenu w w^trobie 
i hamujc czynnosc wysepek Langerhansa.

V. W podwzgôrzu tuz obok j^dra przykomorowego znajduje siç osrodki reakcji 
psychicznych. Draznienie prçdem faradycznym podwzgôrza u kota pozwolilo na wy- 
odrçbnienie osrodka strachu i przerazenia, znajdujgcego siç przy j<}drze przednim i dwa 
osrodki zloéci i gniewu przy j^drach tylnych podwzgôrza. Osrodki te znajduje siç pod 
wptywem kory plata czolowego, ktôry oddzialuje na nie z jednej strony za posredni- 
ctwem jadra przykomorowego, z drugiej dziala bezposrednio hamuj^co z osrodkôw 
korowych, ktôre siç znajduja w czçêci srodkowej i tylnej zawojôw czolowych.
. W ten sposôb kazde zaklôceme rôwnowagj przemiany wçglowodanowej moze 

miec wplyw na psychikç i przeciwnie: dluzej trwaj^ce wstrz^sy psychiczne mog4 wy- 
wolywac stany przedcukrzycowe, zanim wtôme zaburzenia trzustkowe nie utrwal^ osta- 
tecznie objawôw cukrzycy.

Zastosowana w porç dieta cuikrzycowa lub podawanie malych dawek insuliny
(10 jedn. przed obiadem) znosza nietylko wzmozenie poziomu cukru we krwi, ale 
lecz$ rôwniez i stany depresji psychicznej, co mialo miejsce w obu przypadkach spo- 
strzeganych przez autorôw.

J . Wolowska.

Kaz.de
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6. LECZENIE
A r u t i u n j a n  M. : Leczenie urazow môzgu wstrzyktwaniem stçzonego roztwom  

spirytusowo-cukrowego. (Newropat. i Psych. 43, 3, 68—69, 1949).
W przypadkach urazôw môzgu autor stosuje dozylnie, codziennie lub co drugi 

dzien, nastçpujgcy roztwôr:
Rp. Sprr. vini rect. 96% 10,0

Sol, Glucosae 40% 20,0
(dawka jednorazowa).

dôw nym  c^ynnîkiem leczniczym jest tu spirytus, o czym przekonal siç autor 
stosujçc kontrolnie glukozç i spirytus oddzielnie. Paprawa wystçpuje juz po 2—3 wstrzy­
kniçciach. Szczegôlnie jaskrawe jest dzialanie przeciwbôlowe i uspakajaj^ce, takze wy- 
jatkowo dobre wyniki dawala ta metoda w porazeniach i niemocie. Doslownie na oczach 
lekarza po 2—3 wstrzykniçüiach cofaly siç wypadniçcia imôzgu. Na 47 swiezych przy- 
padkôw wstrz^sôw i urazôw autor w 46 mial dobre wyniki lecznicze. Prôbowal on 
takze stosowania tego roztworu w przewleklych przypadkach z pourazowymi objawami 
ogniskowymi, ktôre nie poddawaly siç innym metodotm leczenia. Leczenie tego rodzaju 
chorych zaczynal on na 20—50 dzien po urazie. Po 2—3 wstrzykniçciach wystçpowala 
wybitna poprawa, pojawialy siç ruchy w porazonej konczynie, chorzy lepiej môwili 
i slyszeli. W tej grupie calkowite wyzdrowienie nastgpilo w 10 przypadkach z ogôlnej 
liczhy 18 leczonych.

I. Hausmanowa.

W h i t t y  C. W. M. i T a y l o r :  Leczenie stanu padaczkowego. i(Lancet, 257, 
14, 591-594, 1949).

Autorzy podaja nastçpuj^cy sposôb leczenia stanu padaczkowego: Jak najszybciej 
nalezy wstrzykn^c domiçSniowo 8—10 ml. paraldehydu. Paraldehyd nie wyma.ga wyja- 
lowienia. W ciagu godziny drgawki ogôlne powinny ust^pic. W  przeciwnym razie 
nalezy co % godziny podawac 5 ml. paraldehydu domiçsniowo, az do fzupelnego usta- 
pienia drgawek ogôlnych. Drgawki miejscowe nie sa wskazaniem do dalszego poda- 
wania tego srodka. Paraldehyd inozna rôwniez podawac dozylnie, zwykl^ metoda lub 
w Ikroplôwce dozy’lnej, poniewaz rozpuszcza siç w roztworze fizjologicznym sali w sto- 
sunku 1 :8. Dawki d'là dzieci powinny byc odpowiednio mniejsze, ale nawet kilko- 
miesiçczmym dzieciom mozna zupelnie spokojne podac 2—3 ml. IParaldehyd jest srod- 
kiem maio to'ksycznym il zupelnie dobrze znoszonym przez leczonych (jjeden z cho-" 
rych otrzymal 202 ml. paraldehydu w ciagu trzech dni). W niektôrych przypadkach dla 
opanowania stanu padaczkowego konieczne jest utrzymanie odpowiedniego poziomu pa­
raldehydu we krwi, co najlatwiej uczynic przy pomocy Ikroplôwki dozylnej.

Wedlug doswiadczenia autorôw leczenie paraldehydem ma przewagç nad innymi 
metodami leczniczymi i wlasciwiie powinno stanowic metodç z wyboru. Po opanowaniu 
stanu padaczkowego konieczne jest dalsze leczenie przeciwpadaczlkowe zwÿklymi 
metodami.

St. Wlodarczyk.

B e n h a m o u ,  A lb o u ,  D e s  t a i n  g, S o r e l :  Chloromycetyna w leczeniu duro- 
wego zapalenia môzgowia. (Presse Méd., 60, 833—835, 1999).

Autorzy podawali chloromycetynç (2—4 gr. dziennie) w 5 przypadkach zapalenia 
môzgowia w przebiegu duru brzusznego. Na ogôl po siedmiu dniach wystçpowala po­
prawa, polegajgca na spadku temperatury, na cofaniu siç stuporu, oslabienia, zaburzeh 
oddechu, nietrzymania moczu i innych objawôw neurologicznych. Autorzy podkreélaj?,
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i f  posiewy z kalu byly nadal dodaitnie; chloromycetyna nie zapobiega rownaez zadnym 
powiktaniom duru brzusznego jaik krwotoki lub pçkniçcja owrzodzeà.

Chorzy otrzymywali przeciçtnie 24—32 gr chloromycetyny w czasie calego le­
czenia. W niektôrych przy|pad'kach do chloromycetyny dodawano aureomycynç, na 
ktôr$ niekiedy paleczki durowe S4 wrazliwsze. Omawianych 5 iprzypadkôw skoûczylo 
siç calkowitym wyleczeniem, podczas gdy w dotychczasowej praktyce autorôw durowe 
zapalenie môzgowia mialo zawsze zejscie smiertelne.

1, Hausmanowa.

F o r s t e r  R .: Leczenie niedokrwistosci zlosliwej przy pomocy proteolizowanego 
preparatu wqtrobowègo Néo-hepatex. (Schweie. Med. Klin. 79, 772—775, 1949).

Autor omawia léki stosowane w ostatnich laitach przeciw niedokrwistosci. Kwas 
loliowy daje poprawy niezupelne; ilosc czerwonych cialek wzrasta tylko do 3 milionôw, 
nawroty bywaj^ szybkie. Kwas foliowy nie ma rôwniez wplywu na zaburzenia nerwowe, 
a czasem obserwuje siç wîtçcz pogorszenia przy stosowaniu tego leku. O wiele lepszymi 
okazaly siç preparaty w^trobowe, zwlaszcza wydzielona w 1948 r. przez R ic k e s a  
i S m i t h a witamina Bis, ktôra wplywa pomyslnic na powiklania nerwowe przy 
bezkwasnych, wielokomôrkowych niedokrwistosciach. Od 1946 r. czynione S4 prôby 
z angielskim preparatem watrobowym. Néo-hepatex, ktôry autor zastosowal w 20 przy­
padkach. Otrzymuje siç ten préparât przez poddanie watroby rozpadowi bialkowemu 
(proteolizie) przy pomocy proteinazy roslinnej, papainy z nastçpowym zagçszczeniem 
i oczyszczeniem srodka czynnego. 2 cm3 Néo-hepatex zawieraj^: 0,2 kwasu foliowego. 
8 mgr. amidu nikotynowego, 12 mgr. riiboflawiny, 2 mgr. kwasu pantothenowego, 0,01 
mgr. biotyny, 3,2 mgr. aneuryny, (slady piriodoksyny i inozytolu oraz 20 gamma wita- 
miny B15. Istnieje iszereg metod dla okreélenia skutecznosoi leku (badanie wzrostu kur, 
dojrzewanie czerwonych cialek w szpiku szczurôw i in.). Dla zorientowania siç, czy 
wlaSciwa byla pierwsza dawka uderzeniowa, okresla Siç tzw. podwôjny przeiom retdku- 
locytamy, albowiem poprawa wyraza siç m. in. rôwniez wzrostem ilosci komôrek sia- 
teczkowych. Przyrost czerwonych cialek uwidacznia siç po 2—4 tygodniach i bywa 
on tym wydatniejszy, im nizszà byla ich liczba przed leczeniem. Poprawy okresla autor 
jako wspaniale. Dotycza one przyrostu wagi, powrotu laknienia; ustçpuja wymioty, 
palenie jçzyka i goraczka. W swoich przypadkach, w ktôrych liczba czerw. c. wahala 
siç od 0,63 ido 2,2 mil. a hemoglobiny od 16 do 50% stosowal autor Néo-hepatex 2—6 cm*, 
radzi jednak dla pierwszego uderzonia zastosowac dawkç 6 cm3, potem co 5—7 dm 
po 2 cm’ w ciçgu 6—8 tygodni; jako dawkç stala zaleca 2—4 cm’ co 1—2 miesi^ce. 
Przyczynç slabej poprawy moga byé zakazenia dodatkowe, zwlaszcza zapalenie pçche- 
rza i miedniczek nerkowych na tle zakazenia paleczkg okrçznicy, rak zolgdka, wykrwa- 
wienie i in. Lekkie zaburzenia neurologiczne oddzialywaly dobrze na Néo-hepatex, 
przy bardziej posuniçtych zaleca autor wiçksze dawki leku. Przy zakazeniach dodatko- 
wych mozna zastosowac rôwniez preparaty sulfamidowe. We wszystkich nietnal przy­
padkach nalezy podawac po 2—3 tygodniach leczenia Néo-hejpatexem zelazo, najlepiej 
drog^ pozajelitow^. Zalety leczenia omawianym preparatem polegaja na tym, ze jest 
ono skuteczniejsze i nie stwierdza siç przy nim opornoSci w^trobowej; jest ono rôwniez 
tansze i wygodniejsze (leczenie ambulaitoryjne, w domu) ; mozna je stosowaé standartowo 
■oraz przeprowadzic uderzenie pozajelitowe.

M Strumien.



492 P rzeg lq d  p iém ienn ic tw a

S i g w a l d  J.: Nowy objawowy srodek leczniczy zespotôw parkinsonowskich: 
chloralhydrat (dwuetyloamino S’ metyl 2'letyl 1 )  N-dwubenzoparatiazynv (Presse Med 
59, 819—820, 1949).

Autor wspomina o badaniach doswiadczalnych nad dzialaniem na uklad nerwowy 
pochodnych N-dwubenzoparatiazyny, po czym dokladnie omawia wyniki lecznicze otrzy- 
mane przy stosowaniu uzyskanego ostatnlio zwûjzku, a mianowicie chloralhydratu (dwu­
etyloamino 2 metyl 2 /etyl 1 ) N-dwubenzoparatiazyny w 106 przypadkach zespolôw 
parkinsonowskich. Leczenie to stosowano zarôwno w przypadkach choroby Parkinsona, 
jak i w parkinsonizmie po zapaleniach môzgu. Dawkowano zaleznie od nasilenia obja- 
wôw chorobowych. W Jpostaciach lekkich rozpoczynano leczenie od dawki dziennej 
0.05 stopniowo podwyzszano j? do 0,15 i pozostawiano tç dawkç do konca leczenia. 
W postaciach srednich rozpoczynano od 0,15 i utrzymywano leczenie na dziennej dawce 
0,25, a w ciçzkich od 0,2, a prowadzono leczenie dawk^ 0,75, przekraczajqc nawet cza- 
sem 1,0. Dawki dzienne podawane byly w piçdiu porcjach. Poniewaz prawie wszyscy 
chorzy przechodzili poprzednio leczenie innymi, znanymi dla tego zespolu srodkami, 
autor rniial moznosc poTÔwnanta wynikôw przy dawnych i iprzy obecnie zastosowanej 
metodzie leczenia. Wyniki te wskazywaly zawsze na wyzszosc tej ostatniej. Spostrzegano 
dodatnie dzialanie na wszystkie objawy wchodz^ce w sldad omawianego zespolu, szcze- 
gôlnie jednak na sztywnosc i jej nastçpstwa. Wsrôd objawôw ubocznych, ktôre poja- 
wialy siç rzadko i byly zwylde niegroine, spostrzegano: scnnosi, wystçpuj^c^ zwlaszcza 
w porze popoludniowej, uczucie znuzenia, wyczerpania, przejsciowe parestezje, kurcze 
i niepokôj w konczynach dolnych; wyjgtkowo spotykano siç z suchoéci^ w ustach, 
przemijaj^cym podwôjnym widzeniem, paleniem w zolqdku i z zaburzeniami naczynio- 
ruchowymi. Dwukrotnie wystgpily u chorych silne zawroty glowy, a raz musiano przer- 
wad leczenie z powodu pojawienia siç czçstoskurczu. Co do mechanizmu dzialania 
omawianego érodka, to taozna przypuszczaé jedynie, ze chodzi tu o wybiôrcze przer- 
wanie czynnosci miçdzy polgczeniami koncowymi drôg pozapiramidowych, a szcze- 
gôlnie wlôkien cholinergicznych.

M. Filipowicz.

Z im m e r m a n  P. T.. B u r g e m e i s t e r  B. B., P u tn a m  T. J.: Zmiany w in- 
ieligencji chorych z mongolizmem spowodowane podawaniem kwasu glutaminowego. 
(Arch. of Neur. a Psych. 61, 5, 275—286, 1949).

Domestenie dotyczy wstçpnych badan nad dzialaniem 1 ( +  ) kwasu glutaminowego 
na czynnosci umyslowe chorych z mongolizmem. Po podawaniu przez okres szesciu 
miesiçcy kwasu 1 (+ ) glutaminowego dzieciom z mongolizmem, zauwazono pewien 
wzrost inteligencji, jesli chodzi o testy sfowne, natomiast nie zauwazono zmian w te- 
stach ruchowych. Wyniki te tlumacza sobie autorzy tym, iz kwas 1 (+ )  glutamlnowy 
jest jednym z ogniw w lancuchu reakcji chemicznych, zwiqzanych z elektrycznym po- 
budzeniem nerwu. Jest to jedyny aminokwas przetwarzany w môzgu. Jest on kata- 
lizatorem w produkcjj acetylazy choliny, ta zas jest enzymem potrzebnym do wytwa- 
rzania acetylcholiny. Mozna sobie wytlumaczyc |zwiçkszenie zasobu slôw po podawa­
niu kwasu glutaminowego przez uîatwienie reakcji elektro-chemicznych w môzgu. Brak 
poprawy w testach ruchowych tlumacz,-) sobie autorzy obccnosci^ zmian anatomicznych, 
rdzeniowych, stwierdzanych sekcyjnie u zmarlych z mongolizmem. W rdzeniach takich 
znaleziono stan podobny do zarodkowego, rôzne stopnie niedoroewoju. Tym tluma- 
czono niemoznosé zwiçkszenia koordynacji ruchowej.

M. Leiniewska.
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7. NEUROCHIRURGIA

E c h o l s  H .  D . :  Leczenie operacyjne rwy kulszowej. (Arch. Neur. Psych., 61, 6, 
672-679, 1949).

W pismiennictwie amerykanskim prawie caîkowîcie zarzucono okreslenie neuritis 
ischiadica. Ucisniçcie korzonkôw nerwowych uwaza siç obecnie za najczçstsz^ przyczynç 
rwy kulszowej. Natomiast niewielkie znaczenie w powstawaniu rwy kulszowej przy- 
pisuje siç czynnikom toksycznym lub zakaznym. W 75% przypadkôw ucisk powstaje 
wskutek wypadniçcia j^dra galaretowatego tarczki miçdzykrçgowej, w pozostalym od- 
setku wskutek guzôw lub torbieli wsrôdkanalawych, pierwotnych lub przerzutowych 
nowotworôw krçgôw oraz zmian w budowie i ustawieniu krçgôw.

Leczenie operacyjne wypadniçcia jqdra galaretowatego polega na odbarczeniu ko­
rzonkôw nerwowych i czçsciowym usuniçciu tarczki miçdzykrçgowej (tzw. operacja 
prosta). Ortopedzi zalecaj^ ponadto zespolenie krçgôw, czyli tzw. operacjç zlozonç 
(combined operation for ruptured disk). Unieruchomienie krçgôw zapobiega jakoby 
dalszym przemieszczeniom chorej tarczki dziçki czemu rzadziej wystçpujç nawroty cho- 
roby i koniecznoéé powtôrnych operacji.

Autor, ktôry jako neurochirurg wspôlpracowal przez dziesiçé lat z ortopedami w le- 
czeniu rwy kulszowej, na podstawie bogatego doswiadczenia osobistego wystçpuje prze- 
ciw stosowaniu operacji zlozonej..

Omawia 151 przypadkôw rwy kulszowej, skierowanych do operacji z rozpoznaniem 
wypadniçcia jçdra galaretowatego. Rozpoznanie to potwierdzono operacyjnie w 109 
przypadkach, wykomujçc operacjç prostq. U pozostalych chorych stwierdzono zmiany 
chorobowe innego rodzaju (np. guzy). Sposrôd opcrowanych chorych 75% stanowili 
mçzczyzni w wieku od 17 do 59 lat, 25% kobtiety w wieku 21 do 58 lat. Okres spo- 
strzegania ,po operacji wynosil prreciçtnie 5Va rotku.

Wyniki po operacji w grupie 101 przypadkôw (8 chorych nie udalo siç odszukac) 
po uplywie 5% lat przedstawiaja siç nastçpuj^co: calkowite wyleczenie w 47 przypad­
kach; stan zadowalaj^cy (nieznaczne bôle nie przeszkadzaj^ce w pracy) w 45 przy­
padkach, stan niezadowalaj^cy (bôle utrzymujace siç nadal lub inawroty) w 9 przy­
p a d k a c h .

Tak pomyslne wyniki w leczeniu ..operacjç prostç" sklaniajç autora do stwier- 
dzenia, ze ,.operacja zlozona'1 nie jest konieczna w przypadkach wypadniçcia jadra gala­
retowatego.

S. Sokolowski.

C u n n i g h a m  D. i R a d l e y - S m i t h  E. J.: Przedczolowa leukotomia. (Brit. 
Jour, of Surgery, 36, 74—78, 1948).

M o n iz  i L im a  (1936) wykonali pierwszç leukotomiç czolowç w przypadku 
choroby psychicznej. F r e e m a n  i W a t t s  (1937) opracowali technikç lobotomii. 
Przez otwory trepanacyjne zrobione po obu stronach czaszki 3 cm poza zewnçtrznç 
krawçdziç oczodolu i 6 cm ponad koschp jarzmowç przecinali istotç bial$ môzgu w pla- 
szczyznie pionowej tuz przed przednim rogiem komory bocznej. Punktami orienta- 
cyjnymi naciçcia môzgu sç: szew wiencowy czaszki, komora boczna môzgu i krawçdz 
koéci klinowej. L y e r 'ly  (1939) wykonal wiçkszy otwôr trepanacyjny i nacinal istotç 
bialç môzgu pod kontrolg wzrolku. O b r a d o r  (1947) opisal pierwsz? leukotomiç skro- 
niowç. Otwory kostne wytkonuje w miejscu lezacym 3 cm poza zewnçtrznç krawç- 
dzig oczodolu i 3 cm ponad kosciç jarzmow?. Po naciçciu opony twarde, nakluwa opony
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miçk'kie w punkcie lez4cym 1 cm ku przodowi od naczyA biegn^cych w rowku Syl- 
wiusza.

G r u n  t h a ï  (1936) zauwazyl, ze uszkodzenie podstawy platôw tzolowych powo- 
duje zaburzenia uczuciowosci i zmiany w zachowaniu siç podobne do stanôw, spostrze- 
ganych zwykle u psychicznie chorych, uszkodzeniu zas powierzchni bocznych platôw 
czolowyeh towarzyszy brak inicjatywy i zmiany charakteru. Wedlug S p a t z a  (1937) 
dolne powiierzchnie platôw czolowyeh i skroniowych tworzQ tzw. ..basai cortex", ktôra 
odgrywa specjalna rolç <w regulowaniu napiçcia uczuciowego.

■ E a r l  W a r k e r  (1940) oraz M e y e r  i B e c k  (1945), opisujqc j^dro grzbietowo- 
przyérodkowe wzgôrza wzrokowego, wykazali drogi l^cz^ce korç podstawy platu czo- 
lowego z iczçscia przysrodkowa tego j^dra. Autorzy nrzypuszczajq, ze jadro grzbie- 
towo-przysrodkowe jest osrodkiem ogniskujacym bodzee ezueia cielesnego, zdgzajace 
od jadra bocznego i brzusznego wzgôrza wzrokowego oraz bodzee wewn^trzpochodne, 
przekazywane przez podwzgôrze, i przekazuj^cym je nastçpnie w bardziej juz zlozonej 
formie do okolic przedczolawych môzgu. B a i l e y  i S w e e t  (1940) wykazali do- 
swiâdczalnie, ze draznâenie kory podstawy platôw cz'olbwych (powoduje (zaburzenia 
w oddychaniu, cisnieniu krwi i ruchach perystaltycznych zolgdka. M c C u l l o c h  
i W a r d (1947) wyikazali za pomoc^ neuronografii bezposrcdnic polaczenie pomiçdzy 
platami czolowymi i podwzgôrzem. R in k e l ,  G r e e n b l a t t ,  C o o n  i S a lo m o n  
(1947) uwazaj^, ze zmiany w ukladzie autonomicznym, wystçpujqce po leukotomiach 
s;} nastçpstwem oswobodzenia tego ukladu od czynnosci hamujgcej przedczolowych 
osrodkôw korowych.

Autorzy uwazaja, ze jest juz dose duzo danych anatomicznych, fizjologicznyth 
i kknicznych ktôre przemawiaji} za potrzeba bardziej ograniezonego i  wybiorezego 
przecinania istoty bialej przy leukotomiach czolowyeh. Proponuj? oni przecinanie gôr- 
nych czçsci istoty bialej w przypadlkach pobudzenia psychoruchowego, dolnych zas 
jej czçâci w przypadkach braku napçdu do ruchu i w stanach wzmozonej uczuciowosci.

L. Stçpieii.

W a l p o l e  L., G r a h a m  M. P., i N o r t h c r o f t  G. B.: Zastosowanie fantalu 
do pokryivania ubytkôw kostnych czaszki. (Brit. Jour, of Surgery, 36, 26—41, 1948).

C a r n e y (1942) wykazal, ze plytki tantalowe nie powoduje wiçkszego odczynu 
zapalnego tkanek, a F u ie  h e r  w 1943 r. pierwszy zastosowal je do pokrywania ubytkôw 
kostnych czaszki.

Autorzy omawiaja wyniki zastosowania plytek tantalowych w 128 przypadkach 
chorych, leczonych w Szpitalu Wojskowym w Oxfordzie. Sposrôd 130 plytek tantalo­
wych, wstawionych w miejsce ubytku kostnego czaszki, 11 musiano usun^ô: 5 z po- 
wodu zakazenia, 4 w nastçpstwie ,,powiklania môzgowego", a 2 ze wzglçdôw kosme- 
tyczinych. W 94 przypadkach uzyskano dobre wyniki i nie spostrzegano powiklan.

Zdaniem autorôw, pokrywanie ubytkôw kostnych czaszki plytkamj tantalowymi 
winno miec miejsce po 3 miesiijcach od zranienia lub od zagojenia siç zakazonej rrany. 
W czasie zahiegu nalezy zwrôcié szczegôlna uwagç na zapewnienie platowi skômemu, 
pokrywaj^cemu plytkç, jak najiepszego ukrwienia. Dosé czesto stwierdzano zbieranie 
siç plynu môzgowo-rdzeniowego pod platem skômym, utrzymujgcc siç niekiedy nawet 
3 tygodnie po zabiegu. Tantal moze oddzialywaé pobudzaj^co na wydzielanie plynu 
môzgowo-rdzeniowego, szczegôlnie, jesli ma on kontakt z przestrzeniami plynowymi. 
Autorzy podkreSlaj^ koniecznosc pokrywania ubytkôw w oponie twardej przed zato- 
zeniem plytki tantalowej. Plytka tantalowa nie wplywa na zmniejszenie ilo4ci czy
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ciçzkosci atakôw padaczki pourazowej. Przeciwnie, wstawienie plytki spowodowac moze 
wystgpienie napadu u chorego z padacak^ pourazowg, dlatego kazdy chory w oikresie 
operacyjnym winien otrzymywac barbituraty.

• L. Stçpien.

G a r d n e r  W. J. i W i l l i a m s  G. H.: Wptyw odnerwienia wspôlczulnego 
môzgu na zespôl Parkinsona. (Arch. of Neur. and Psych., 4, 413—421, 1949).

U 28-letniego chorego z lewostronnym zespolem Parkinsona po zapaleniu môzgu, 
ktôry utrzymywal siç od 2 lat, autorzy wykonali obusironng blokadç prolkainowç 
zwoju gwiazdzistego. W wyniku zabiegu wyst^pilo utrzymuj^ce siç przez kilka godzin 
zmniejszenie napiçcia miçsniowego. Drzenie nie ulegalo zmianie. Zachçceni otrzymanym 
wynikiem, autorzy przystapili do operacyjnego usuwania obydwu zwojôw gwiazdzistych, 
spodziewaj^c siç, ze tym razem otrzymaj^ wyniki trwale. Swoje obserwacje opierajg na 
34 operowanych przypadkach zespolu Parkinsona, z ktôrych 21 bylo pocbodzenia po- 
zapalnego, 10 miazdzycowego, a 3 zostaly spowodowane przez chorobç Parkinsona. 
Wiek operowanych chorych wahal siç w granicacb 37—69 lat.

Jako najbardziiej dokuczliwe powiklanie pooperacyjne autorzy podajq „zespôl 
przyusznicy", ktôry wystapil u 21 chorych. Chorzy skarzyli siç na ostry bôl, umiej- 
scowionÿ w ôkolicy kata zuchwy, wystçpujacy przy przyjmowaniu pierwszych kçsôw 
posilku. Jako przyczynç bôlu autorzy przyjmuja zwichniçcie rôwnowagi miçdzy ukla- 
dem wspôlczulnym a przywspôlczulnym, co spowodowalo rozszerzenie naczyn i nad- 
mieme wyitwarzanie sliny.

W 7 przypadkach wystapil nicdowlad strun glosowych, uirzymujacy siç przez 
kilka dni. W 2 przypadkach nastapiio zejscie smiertelne, spowodowane powiklaniami 
pooperacyjnymi. W 20 przypadkach stwierdzono znaczne polepszenie, samopoczucia. 
W 14 przypadkach wyst^pilo zmniejszenie wzmozonego napiçcia miçsniowego, utrzy- 
mujgcc siç tylliko w 4 przypadkach dluzej niiz przez 2 miesi?ce, Tylko 4 chorych za- 
uwazylo nieznaczne zmniejszenie drzenia, a u 2 drzenie nawet siç zwiçkszylo.

Qpierajac siç na wlasnym materiale, autorzy dochodza do wniosku, ze zabieg 
ma mala wartosc w lleczeniu zespolu Parkinsona.

St. Wtodarczyk.

B o y e r  F. C. i G a r d n e r  W. J.: Leczenie chirurgiczne napadowego Izawienia 
czyli objawu krokodylich lez. (Arch. of Neur. and Psych., 1, 56—64, 1949).

Objaw polega na jednostronnym Izawieniu w czasie jedzenia i wystçpuje najczçsciej 
jako pozostalosc po obwodowym porazeniu nerwu twarzowego. Obecnosc zespolu za- 
lezy od nastçpuj^cych okolicznosci: 1. uszkodzenia zwoju kolankowego lub jego naj- 
blizszej okolicy, 2. ustapienia objawôw porazennych.

Wiçkszosc autorôw uwaza za przyczynç wadliwy'\ierunek odradzania siç wlôkien 
norwu twarzowego. Autorzy podaj? 3 ‘wlasne przypadki.

Jeden przypadek doityczyl 47-letniej kobiety, u 'ktôrej objaw krokodylich lez wy- 
st$pit po uszkodzeniu nerwu twarzowego w czasie operacji przeciçcia Jewego nerwu 
stuchowego z powodu zespolu Ménièrea. Po 6 miesi^cach porazenile lewego nerwu 
twarzowego przeszlo w przytkurcz i Ipojawilo siç Izawienie z lewego oka, utrzymujgce 
siç tylko podczas jedzenia. Objaw ten ustapil po przeciçciu operacyjnym nerwu skali- 
stego wiçfkszego. Autorzy przypuszczaja, ze przy odnowie uszkodzonego nerwu twa­
rzowego, czçsc wlôkien wydzielniczych, przeznaczonych w warunkach prawidlowych 
dla slinianek, droga nerwu skalistego powierzchownego wiçkszego osiggnçla gruczd 
Izowy. Nie dziwnego, ze w tych warunkach bodzee smakowe byly jednoezesnie bodz-
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cami wydzielniczymi dla gruczolu Izowego, a, przeciçcie nerwu skalistego wiçkszego, 
przcrywajgc ci^glosc wytworzonego w warunkach patologiicznych luku odruchowegc, 
spowodowaio ust^pienie objawu krokodylich lez.

Przypadek drugi dotyczyl 53-letniego mçzczyzny, u ktôrego wykonano podwi^za- 
nie lewej tçtnicy oponowej srodkowej z powodu napadowych polowiczvch bôlôw glo- 
wy. W kiika miesiçcy pôzniej wykonano przeciçcie nerwu skalistego powierzchownego 
wiçkszego z powodu nawrotu bôlôw glowy. W 2 lata potera ponowny nawrôt lewo- 
stronnych, polôwiczych bôlôw glowy, ktôrym tym razem towarzyszylo Izawienie le- 
wego oka.

Przypadek trzeci dotyczyl 37-letniego mçzczyzny, ktôry cierpial na napadowe 
lewostronne bôle glowy, promieniujgce do lewej skroni i oka. Napadom tym towarzy­
szylo Izawienie z-lewego oka i wyciek wodnistej .cieczy z lewego nozdrza. Przeciçcie 
nerwu skalistego wiçkszego znioslo na pewien czas Izawienie i znacznie zlagodzilo 
bôle glowy. Jednak po kilku (miesi^cach objawy wrôcily.

Autorzy przypuszczajg, ze w obydwu wypadkach przyczyna zespolu objawo- 
wego byla wadliwa odnowa wlôkien wydzielniczych z nerwu skalistego powierzchowne­
go mniejszego, ktôry ulega zawsze uszkodzeniu przy zabiegach na nerwie skalistym 
powierzchownym wiçkszym. W obydwu przypadkach wykonano wiçc przeciçcie nerwu 
jçzykowogardlowego, co doprowadzilo do zupetnego ust^pienia Izawienia i znacznego 
zmniejszenia bôlôw glowy.

Nerw jçzykowogardlowy wg R a n s o n a  i Kriega zawiera: 1. wlôkna ruchôwe, 
pochodzace z j^dra dwuznacznego a unerwiajgce miçsien rylcowogardlowy, 2. wlôkna 
czuciowe, przewodz^ce bodzce smakowe z tylnej trzeciej czçsci jçzyka i czuciowe 
z gardzieli, 3. wlôkna parasympatyczne, pochodzace z jgdra slinowego dolnego, a zawie- 
rajace wlôkna wydzielnicze i rozszerzajace naczynia dla przyusznicy. Przebiegaja one 
droga pnia nerwu jçzykowogardlowego, jego galazki bçbenkowej, nerwu skalistego 
powierzchownego mniejszego do zwoju usznego, a stad droga nerwu usznoskronio- 
wego. Przy jednoczesnym uszkodzeniu obydwu nerwôw skalistych, w czasie odnowy, 
wlôkna przywspôlczulne droga inerwu skalistego powierzchownego wiçkszego mogly 
osiagnac gruczol Izowy. Takie przypuszczenie zostalo potwierdzome w obydwu przy- 
padikach przez wynik zabiegu operacyjnego.

Objaw krokodylich lez jest bardzo podobny do zespolu usznoskroniowego. Nerw 
usznoskroniowy jest jedna z gal^zek nerwu trôjdzielnego. Tuz przed wejsciem w przy- 
usznicç otrzymuje wlôkna wspôlczulne z czçsci szyjnej uikladu wspôlczulnego, pro- 
wadz^ce bodzce wydzielnicze i naczynioruchowe dla gruczolôw potowych i wlôkna 
przywspôlczulne, wydzielnicze i naczynioruchowe dla przyusznicy. Uszkodzenie nerwu 
usznoskroniowego w tym miejscu daje zespôî polegajgcy na nadmiemym zaczerwie- 
nieniu i poceniu siç policzka w czasie jedzenia. Zespôl ten latwo mozna wytlumaczyc 
wadliwa odnowy wlôkien, przy ktôrej czçsé wlôkien przywspôlczulnych moze osiagnaé 
gruczoly potowe policzka. Prawdopodobnie i ten zespôl objawowy ustapilby po prze- 
ciçciu nerwu jçzykowogardlowego.

St. Wlodarczyk.
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R E G U L A M  I N
OGEASZANIA PRAC W „NEUROLOGII POLSKIEJ44

1. ..Neurologia Polska“ oglasza oryginalne rozprawy i przyczynki naukowe z zakresu 
wszystkich nauk maj^cych l^cznosc z neurologie, z wyleczeniem psychiatrii i psycho- 
logii.

2. Rçkopisy powinny byc pisane na maszynie, na dobrym papierze, po jednej stronie 
arkusza, opatrzone marginesem szerokosci 5 cm., z pozostawieniem odstçpôw miçdzy 
wierszami.

3. Rçkopisy musze miec postac ostateczne i powinny byc opracowane stylistycznie bez 
zarzutu, z zachowaniem obowi^zujçccj pisowni polskiej.

4. Rçkopisy pisane bez odstçpôw miçdzy wierszami, pokreslone i z malo czytelnymi 
dopiskami odrçcznymi, zostane autorom zwrôcone.

5. Do tekstu polskiego nalezy dol^czyc streszczenie w jçzyku angielskim lub francuskim 
(do dwôch stronie druku formatu ..Neurologii Polskiej"), zawierajgce takze objasnie- 
nie rycin w tym samym jçzyku.

6. Uprasza siç o przestrzeganie w ukladzie rçkopisu nastçpujecej kolejnosci: 1) nazwa 
zakladu, w ktôrym praeç wykonano, 2) tytul pracy, 3) imiç i nazwisko autora, 4) 
tekst pracy, 5) krôtkie streszczenie wynikôw w jçzyku polskim, 6) objasnienie rycin 
zawartych w tablicach, 7) pismiennietwo.

7. Piémiennictwo powinno byc ulozone w porz^dku alfabetycznym nazwisk autorôw 
i zawieraé tylko: nazwisko, pierwszq literç imion autora, tytul pracy, skrôt tytulu 
czasopisma, rok wydania (liezba peina), tom, pierwszg stronicç pracy.

8. ObjçtoSé prac nie moze przekraczaé 60 stronie druku.
9. Autorzy prac oryginalnych powinni zostawié sobie odpis rçkopisu, gdyz redakeja 

przesyla korektç bez rçkopisu. Wykonanie korekty polega na poprawieniu blçdôw 
literowych i dopisaniu opuszczonych przez zecera slow, zdan lub ustçpôw. Dopisy- 
wanie w korekeie takich slôw, zdan lub ustçpôw, jakich nie bylo w rçkopisie, jest nie 
celowe, gdyz redakeja ich nie uwzglçdni.

10. Redakeja zastrzega sobie prawo poprawienia w rçkopisie usterek stylistycznych 
i usterek mianownietwa lekarskiego bez porozumienia siç z autorem.

11. Prace oryginalne, streszczenia, sprawozdania i notatki sg honorowane.
12. Autorzy otrzymujg bezplatnie 25 odbitek swych prac. Liczbç odbitek dodatkowycb 

(platnych) nalezy oznaczyc na korekeie.
13. Redakeja nie zwraca rçkopisôw prac, streszczen i ocen, ktôre byly przyjçte i wydru- 

kowane.
14. Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczenia niektôrycb odbitek do handlu ksiç- 

garskiego.
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